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Tratamento da osteomielite aguda hematogénica * 


Prof. Mario de Abreu 


Catedratico de Clinica Cirurgica da Faculdade de Medicina do Parana 
(Continuagao) 


Resec¢ées diafisdrias. — Na sequéncia das intervengoes cirur- 
gicas, tem sido praticadas no tratamento local resecgdes diafisdrias. 
Uma publicagdo de Leveuf (1926) sdbre as reseccdes diafisarias 
como método de tratamento em certas formas de osteomielite aguda, 
despertou novamente a atencdo sdbre esta antiga opera¢gao e nos 
anos que se seguiram muitos foram os trabalhos e observacgdes pu- 
blicados, encarando-a sob seus varios aspectos, indicag4o, técnica 
€ principalmente resultados posteriores. 

Discutido o assunto na Academia de Cirurgia de Paris, a 
sua divulgacéo foi muito ampla, maximé nos paizes de origem 
latina, onde este tipo de intervenca4o foi mais utilizado nos anos 
subsequentes. Sob a influéncia desta diretriz, confeccionaram 
Ingelrans (1932), na Sociedade Francesa de Ortopedia, e Allen- 
de (1935), na Associagéo Argentina de Cirlirgia, os seus relaté- 
rios, ressaltando sobremaneira a sua técnica e suas indicagées. 
Também, por se tratar de assunto em féco, a Sociedade de Ci- 
rirgia de Marselha (1927) e a Sociedade de Cirtirgia de Buenos- 
Aires (1931) discutiram amplamente o tema, com farta colabo- 
racao. Como sempre sucede, os debates sdbre o histérico desta 
operacdo foram muito vivos, principalmente entre os autores 
franceses. 

Segundo Lecéne, a primeira resec¢ao foi praticada por Hol- 
mes, em 1866 (Lancet, vol. I, n.° 13, 1866), que resecou 21 cents., 
tendo como resultado uma ancilose do joelho e encurtamento de 


* Ver o inicio deste trabalho em nosso nimero anterior. 
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5 cms.; Cheever, de Boston, em 1869 (Boston Medical and Sur- 
gical Journal, 25/31, 1869, pag. 132), Duplay em 1875 (Jour- 
nal Thérapeutique, n.° 20, 1875, pag. 777), seguindo-se outros 
posteriormente. No entanto, Leveuf (1937) refere anterioridade 
a Vigarous (1812), em obras de cirtirgia pratica de Montpel- 
lier, dizendo que nos anos seguintes sempre um certo ntimero 
de casos foram publicados sem se ter impdsto como operacao 
de confianca dos cirurgides, tanto que Broca poude escrever em 
1914: “Todos os especialistas habituados 4 cirlirgia Ossea no 
menino em particular, conderiaram sdbre seus resultados — que 
eles os tenham obtido ou nao por si mesmos — a reseccdo ime- 
diata, em tedria tao sedutora” (Traite de Chirurgie Intantile, 
pag. 307). 

Fontaine, Wilensky destacam os trabalhos de Ollier (1858- 
1867), que realmente, em seu “Traité des Resections’, faz exten- 
sas e mui judiciosas consideracées, donde extraimos este trecho: 
“E’ por causa da estrutura e das relagdes do tecido medular que 
a ablacao total do osso ou da diafise dum osso longo é ainda 
mais seguramente antisética que as outras operacgées indicadas. 
Mas nao se deve precipitar, mesmo nas criangas, a extirpacdo 
dum osso no principio duma inflamagao aguda, por grave que 
seja a inflamacdo e fatal que pareca a mortificagao consecutiva 
do osso inflamado. Operando muito cedo, expde-se a nao se 
obter regeneragdo Ossea ou ao menos nao ter uma_ regeracao 
completa”’. 


Wilensky refere, no entanto, que “Nichols, of Boston, was 
the first to make a careful study of its clinical application and 
bring it before the profession in America, where it has since 
been perhaps more extensively used than in any other country”. 

Por reseccao ¢ preciso compreender a ablacao de toda a 
espessura do osso, sObre um comprimento mais ou menos consi- 
deravel (Leveuf). 

A reseccao péde ser precoce quando é executada antes da 
formacgdo dos sequestros, havendo interesse, para sua compreen- 
sao exata, em denomind-la de secundaria quando feita apds ja 
terem sido praticadas outras intervencdes, mesmo sub-perids- 
ticas, trepanac4o ou esvasiamento 6sseo, e de primitiva si a pri- 
meira intervengao praticada. 


Segundo Leveuf ainda na apreciacgdéo dos resultados é in- 
dispensavel referir si a reseccdo é diafiséria ou si simultanea da 
diafise e da epifise, pois nem sempre vém estes elementos 
detalhados nas observagées, e a evolucdo posterior de cada uma 
destas é absolutamente diversa. 


Nenhuma intervenc4o executada na osteomielite aguda re- 
cebeu opinides mais contraditérias do que a resecc4o. No de- 
curso destes anos, observacgdes foram referidas de resultados 
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inegavelmente muito satisfatorios como terapéutica imediata e 
de bons resultados posteriores, com expléndida reconstrucao 
dssea anatOmica e funcional. Porém, por outro lado, fal- 
taram os casos de graves perturbacdes funcionais, provenientes 
de grandes encurtamentos, deformacdes acentuadas e pseudar- 
troses por defeito ou falta de reconstituigao éssea. Esta pos- 
sibilidade deu motivo a exaustivas pesquizas em tdrno do meca- 
nismo de formagao do osso, e Leveuf assim resumiu: “Na osteo- 
mielite o peridésteo inflamado reconstitte 0 osso, nao porque 
contém osteoblastos, nao porque é forrado de laminas Osseas 
aderentes, nao porque é transfofmado em meio colagéno ossi- 
ficavel, mas simplesmente porque é o unico capaz de restabe- 
lecer a circulagéo, que trara os materiais necessarios a Ossiti- 
cacao do osso novo”. 

Estes fatos nada tém de novo, desde que se conhega a evo- 
lucdo natural de certas formas de osteomielite aguda, porque ai 
se vé esta refecgao Ossea como regra comum. Apos intensa 
destruigaéo Ossea da porcao meta-diafisaria infectada e por ve- 
zes estendida a quasi toda a diafise, observa-se a reconstrucao 
expontanea mais ou menos rapida, auxiliada pela imobilizacao, 
deixando como réliquat dessa verdadeira fusao dssea um se- 
questro as vezes relativamente de minimas proporcoes. 

Uma peculiaridade notavel em quasi todos os autores é a 
mui prudente indicagaéo do método e sua restrita aplicacdo, de 
indicagdes mais amplas nos ossos de funcao secundaria ou de 
facil adaptacao funcional. Ela tem sido executada com mais 
frequencia nos ossos de acesso cirtirgico menos traumatizante 
como a tibia, restringindo-se mais ainda a sua aplicacao nos 
segmentos de membros de um s6 osso. 

Quasi todos os que executaram a intervencao tém Os seus 
resultados felizes, mas sao excepcionais as séries globais de 
bons exitos, sem estarem intercaladas de graves complicacdes 
que no futuro constitiem problemas de solugao precaria, dificil 
e que prolongam mais ainda o periodo da doenga. Dai a mo- 
deracfo no aconselhar a intervencéo, mesmo entre os que a 
praticaram. 


Ingelrans, da reseccao precoce primitiva diz ser um pro- 


cesso cego e reservado sdmente para certos Ossos — perdneo, 
clavicula — ossos curtos da mao e do pé, e mostra prudéncia 


para os outros ossos, embora sem grande receio de deficiéncia 
da neoformacdo éssea, assim se expressando: “A reseccdo pre- 
coce secundaria nao é constantemente util, o método é novo, 
tem tudo a ganhar, em ficando nas mos dos cirurgides especia- 
lizados, que tudo farao em precisar seus melhores modos de 
aplicacdo”. 

No entanto Sorrel (1937) mostra-se entusiasta da reseccao 
€ a executa com indicacgdes mais amplas, considerando que a 
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reseccdo -imediata péde salvar a existéncia dum doente ou evi- 
tar a amputacado dum membro, e julga a reconstituicdo Ossea a 
regra. Praticou 38 resecgdes diafisarias precoces; 7 casos re- 
centes, 4 mortes, 6 nao foram mais vistos e os restantes 21 casos 
Geram os seguintes resultados: 16 vezes a reconstituicao se fez 
regular e simplesmente, mas “as vezes muito minimas_ inter- 
vengoes foram titeis para extrair um sequestro ou auxiliar a sua 
eliminagéo”; 4 vezes (3 tibia, 1 radio) tiveram  inicialmente 
pseudartrose, “mas interveng¢des por enxerto dsteo-peridstico 
permitiram obter uma boa _ reconstituicdo”; 1 pseudaitrose do. 
perOneo nao operada por desnecessaria. Os resultados poste- 
riores nestes doentes indicados por Sorrel s4o excelentes sob 0 
ponto de vista anatdmico de reconstituigaéo do osso, funcional, 
e de focos osteomieliticos crénicos, que nao foram observados. 

Também Vorschiitz (1939) praticou em 431 casos operados 
de osteomielite aguda, 65 reseccdes diafisdrias, mais ou menos 
15%, e em nenhum caso deixou de haver regeneracdo dssea. 
Segundo este autor, as sequéncias deste tratamento sdo as se- 
guintes: 1) a causa da doencga é extirpada duma s6 vez e evita 
a intoxicag¢ao do organismo; 2) segue-se uma cura muito rapida, 
apés a intervencéo, em 5 a 8 semanas esta formado um osso 
novo; 3) exclie o perigo da recidiva, geralmente conhecido, e 
que faz os doentes se submeterem a varias operacdes para reti- 
rada do sequestro. As perturbagdes de regeneracdo atribtie a 
defeitos de técnica. 

Clairmont (1939) julga a regeneracdo extraordinariamente 
frequente e as eventuais perturbac6es de progndéstico favoravel. 
Contra-indica nos primeiros dias, e o melhor tempo é a 3.* até 5.4 
semana. Os resultados funcionais no membro inferior, segun- 
do sua experiéncia, so bons; no membro superior ha tendéncia 
para angulacao ou encurvamento, o que constittie uma séria di- 
ficuldade no post-operatorio. 

Nunca sentimos necessidade de utilizar a resecc4o, e 0s 
conhecimentos posteriores mais nos confirmaram nesta impres- 
sao inicial de que os riscos s4o maiores do que os_ eventuais 
beneficios, e quasi sempre, sindo sempre, é desnecessaria. 

Campbell (1942) escreve textualmente: “Esta medida foi 
primeiro aconselhada por Nichols (? — muito anterior — Ni- 
chols 1904) e foi empregada para a osteomielite de todos os ossos 
longos. Si indubitavelmente algumas brilhantes e rapidas curas 
foram efetuadas por reseccéo dos ossos longos, grandes defor- 
midades margeando desastres, s40 produzidas muito mais vezes, 
particularmente si o membro é dependente de um s6 osso para 
suporte, como a coxa e 0 braco; porisso deve entao o processo 
ser limitado, exclusivamente, aos metatarsianos e ossos do tarso, 
perdneo, ileo e costelas’, e acrescenta que as _ pseudartroses 
apresentam muita dificuldade em serem reparadas porque 4 
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qualidade do osso nao é satisfatoria para plastica e ser comum, 
provocada pela intervencao, a reativagaéo duma infeccao latente. 
Esta é a Opiniao dominante entre os autores. 


Metodos. — Assim, nesta revisao geral, vimos variarem Os 
modos de proceder no tratamento local da osteomielite aguda, 
constituindo os principios diretores essenciais da _ terapéutica 
aplicada ao foco osteomielitico. 

Porém as suas aplicacdes praticas, por diferencgas técnicas 
de procedimento, erigiram-se em metodizacdes  sistematicas 
muito variaveis, algumas das quais merecem ser discutidas pela 
larga difusao da sua utilizagao. 


Método de Orr. — O método de Orr, usado inicialmente na 
osteomielite crénica, foi posteriormente executado pelo proprio 
‘autor como tratamento da osteomielite aguda, razao pela qual 
0 descreveremos. 

E’ atualmente um dos métodos mais difundidos, tendo por 
base a drenagem ampla do foco e repouso absoluto do membro 
afetado. Utilizou Wimmett Orr, Nebraska, o seu método de 
primeira feita no transporte dos feridos de fratura exposta da 
Europa para os Estados-Unidos na guerra de 1914-1918; am- 
pliou a sua indicacaéo em casos de osteomielite crénica e deu a 
conhecer, por comunicacgao oral a Steindler, em 1923, que o 
executou. 

A sua execucao técnica consiste em, colocado o doente em 
mesa ortopédica e fixado em posicao apropriada, fazer: ampla 
abertura do foco osteomielitico e esvaziamento Osseo largo. afim 
de evitar qualquer recesso que possa constituir foco de supura- 
cao posterior. Depois de bem aplainada a superficie Ossea e 
partes moles, “sancerisation”, drenagem com tamponamento leve 
de gazes vaselinada, procedendo-se em seguida a uma rigorosa 
imobilizagao com aparelho gessado inteirico e fechado, abran- 
gendo pelo menos as duas articulagdes vizinhas. 

A*técnica original de Orr acresce a introdugéo dum cravo 
de Steinmann a distancia do foco osteomielitico, no inicio da 
intervencdo, com a finalidade de melhor manter a imobilizacdo, 
e que € conservado, sendo abrangido pelo aparelho gessado. 
Este detalhe nao é geralmente executado e ainda recentemerte 
Key (1944) esclarece que nao coloca este “pin fixation” porque 
a supuracdo pdde se fazer em redor do cravo e ser algumas ve- 
zes causa de difusao da infeccao Ossea. 

Nao se faz curativos e deixa-se 0 gesso impregnar-se de 
secrecao, um inconveniente do método, pelo mau cheiro que des- 
prende, permanecendo pelo menos 4 a 6 semanas, quando entao 
se renova 0 aparelho. O inconveniente da fetidés do gesso, 
Orr (1944) diz ser 0 mesmo que os curativos sujos, e evita-o, 
Segundo sua observacao, acolchoando o aparelho com volumoso 
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curativo estéril afim de evitar a embebigéo do gesso, na depen- 
déncia que esta a imobilizacao, em principio, apoiada sdbre o 
cravo. Julga ainda que o gesso htimido de secrecao tranquéia de 
fora para dentro caminho para contaminacao da ferida. 

Neste periodo a observagdo do doente e seu estado geral, 
temperatura, pulso, disposig¢4o geral e apetite, guiarao o cirur- 
giao e dao indicagdes sdbre a renovag¢ao mais Ou menos breve 
do aparelho, 

Temos notado, nas osteomielites crénicas, que geralmente 
a embebica4o mais rapida do gesso com secre¢ao purulenta, tor- 
nando mais intenso 0 mau cheiro, significa quasi sempre inter- 
vencao focal incompleta, portanto maior possibilidade de in- 
sucesso. 

A imobilidade gessada deve persistir até cura completa da 
ferida externa, que, ao se renovar o primeiro aparelho, se mostra 
résea, exuberante, de brotos carnosos vivos sangrando muito 
facilmente. Na continuagaéo vao sendo dominados pela cicatri- 
zacao da pele, que avanca lIentamente em prazo nunca inferior 
de 4 a 6 meses. 

Aplicado a osteomielite aguda, consiste 0 método de Orr de 
dois tempos essenciais: 0 primeiro, a intervencdo cirtirgica, e 0 
segundo a imobilizagao gessada. A intervengdo cirtirgica é pro- 
cedida de acérdo com a diretriz classica da intervengao focal pre- 
coce, por larga trepanagao, ampla drenagem, conforme muitos 
autores, desde Lannelongue; a imobilizagao gessada é o recurso 
técnico ortopédico para permitir 0 repouso 0 mais completo 4 re- 
giao doente, sem janelas para nao exp6ér a ferida operatoria a 
reinfeccdes, nao permitindo curativos ou tornando-os raros, apenas 
por ocasiao da mudanca do aparelho, observada a maxima 
asepsia. 

Jorge assim enuncia os postulados que regem o método de 
Orr: 1) drenagem ampla com reseccdo do osso enfermo de ma- 
neira a assegurar a saida de toda a secrecd4o, para que nao in- 
fecte as regides vizinhas; 2) curativo aseptico de consideravel 
extensao com “Vaselin Pack” (em realidade 6 o método de 
Lister modificado); 3) imobilizagdéo no gesso para evitar os es- 
pasmos, durante as primeiras trés a seis semanas. 


Segundo Campbell, trés s4o os principios de tratamento de 
Orr: 


1) adequada drenagem. Orr julga que incisdes atravez da 
pele ou sob o peridsteo nao sao suficientes. Orificios de tré- 
pano na didfise no ponto de mais severa infeccao péddem ser 
inadequados em muitos casos. Largas aberturas sao recomen- 
dadas; 


2) mantenga da drenagem por uma acao curativa asética; um 


“pack vaselin” é colocado dentro e féra da ferida e nao é modi- 
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ficado por um periodo de semanas ou sOmente por meio de cura- 
tivos estabelecidos. Nenhuma drenagem de tubos ou suturas 
so feitas. 

3) imobilizagao do osso afetado em um _ bem preparado 
aparelho de gesso. O gesso passa intacto sdbre a area da ferida 
e nao € aberto por trés a seis semanas, a nao ser por definidos 
ou urgentes sinais de exacerbagao aguda. Imobilizacau é cons- 
tituida até a cura completa. 


O inconveniente na fase clinica pre-radiografica dos_pri- 
meiros dias esta na dificuldade de avaliar apenas pelos meios 
clinicos de inspecao do osso a extensao do processo necrdético, 
dai entao as intervengdes incompletas, com persisténcia da mor- 
tificagd4o Ossea local, causa de insucessos futuros. Além disto, 
este tipo de intervenc¢ado representa um indiscutivel agravamento 
no precario estado geral destes doentes e a sua infeccdo geral 
e local, acentuada pelo traumatismo cirurgico local, tende a se 
agravar apesar do enorme beneficio da imobilizacao gessada. 

O mesmo nao sucede na fase terminal do processo, quando 
entéo nao existem mais fendmenos clinicos da infeccao geral e 
0 osso, em plena refeccdo, espera a retirada do sequestro para 
reconstituigao completa. A aplicagao dos principios diretores 
do método Orr neste tempo oferece todas as vantagens pelo au- 
tor perfeitamente esclarecidas, nenhuma sutura da pele apdés ex- 
posicao ampla na retirada dos sequestros, tamponamento leve 
com gaze mais vaselina -nao usamos vaselina e sim gaze sim- 
ples, parece-nos nao ter fungao- e imobilizagao gessada fechada 
e 0 curativo raro, o que Orr chamou “no dressing treatment”. 

Alias, como tratamento da osteomielite aguda, 0 método de 
Orr nao tem muitos seguidores, nao s6 pelas causas aventadas, 
como por ter sido frequente a necessidade de, por exacerbacao 
aguda da infeccao, afastar o gesso e usar tratamento outro. 
Este inconveniente é aventado por Valls e Ottolenghi na aplica- 
cao do método, porém ele o é mais prépriamente da trepanacdo 
precoce. E’ de observacdo corrente, Kressin e outros, a maior 
elevagdo da temperatura e alteragdes do estado geral acompa- 
nharem 0 comum das vezes a sequéncia dos primeiros dez dias 
da trepanacdo. 

Ao analizar 0 método, podemos notar que o primeiro tempo, 
isto é, a trepanacao larga, é intervengdao tida como classica e 
ainda bastante utilizada, mas 0 segundo tempo, o do gesso imo- 
bilizador fechado, representou em sua época algo de novo que, 
pelos seus excelentes resultados, contintia tendo geral aplicacao. 
Porém péde-se ler em Lériche (1926) (Thérapeutique Chirur- 
gicale, Lecéne et Lériche, T. I, pag. 414) uma norma de trata- 
mento da osteomielite aguda perfeitamente idéntica 4 de Orr, em 
todos os detalhes operatérios, embora no se refira a este ultimo, 
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e faga chegar este modo de proceder a Ollier, descrevendo ex- 
austivamente a acdo favoravel da imobilizagao gessada completa 
e a conveniéncia dos curativos raros. O gesso fechado, no en- 
tender de Orr e amplamente explanado por Lériche, traz como 
vantagem principal a impossibilidade dos curativos frequentes, 
causa de reinfecgdes e com o inconveniente de acarretar ddr e 
prejuizos para o estado geral, além de corrigir e evitar as atitudes 
viciosas do membro. 

Ao lado dessas vantagens, que sao reais, a imobilizacao 
oferece as partes moles e ao osso 0 repouso indispensavel a sua 
reparacao, considerado atualmente como elemento insubstituivel 
nas feridas e fraturas expostas, donde os germes foram afasta- 
dos pelos meios técnicos operatoérios. 

Mas na osteomielite acresce o problema da_ infeccao ja 
existente. Este aspecto foi estudado por Albee, que reconhece 
o valor do método de Orr, porém afirma seus bons resultados 
porque permite no interior do gesso fechado e em contacto com 
a ferida infectada uma franca formagao de re ativos, 
capazes de eliminar a infecgao in loco. 


Sao conhecidos os trabalhos de Albee sdbre a acdo favo- 
ravel dos bacteridfagos no tratamento das osteomielites, em bora 
nao tenham tido aceitagdo e aplicagao gerais. Instituiu uma 
modificagao técnica de procedimento, que consiste em, apds a 
exposicao aplainada do osso, recheiar a cavidade com uma pasta 
composta de parafina 75% e vaselina 25%, colocando drenos per- 
furados de borracha por debaixo, junto ao fundo da ferida, por 
onde instila bacteridfago. 

Nao compreendemos a necessidade desta modificacao, pois 
si a formacao do bacteriéfago se faz ativa e expontaénea com 0 
método de Orr, excusa injeta-lo. 

Stewart mostrou a possivel formacao de antifagos que neu- 
tralizam a acao bacteridfaga com a_ sua continua introdugao. 
Este poder antifagico foi amplamente estudado e comprovado 
por Raiga (1937) nas suas experimentacées. 

L6hr (1933) utilizou o dleo de figado de bacalhau em pas- 
ta com vaselina para curativos espacados, tendo como funda- 
mento a acao inibidora local sdbre os germes, do dleo de figado 
de bacalhau cru estéril, e mais o seu alto tedr vitaminio, que 
ativa a proliferagao celular. Barros Lima, Muro, Horsch, mos- 
tram-se favoraveis ao seu uso. Sob a forma de “Lebertran” nos 
© usAmos, sem nenhum resultado sensivel em 5 casos de formas 
croénicas. 

Lohr (1936), sem ser por principio contra a trepanacao, 0 
mais das vezes incisa 0 abcesso e evactia 0 puz, em seguida 
enche a ferida com a pasta e sutura a pele por pontos separa- 
dos, nao muito afrontados, e coloca novamente a pomada como 
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tempo complementar e ao mesmo tempo indispensavel, 0 apa- 
relho gessado fechado. Em 30 casos teve 20% de mortalidade, 
e considera os resultados posteriores excelentes, cura mais ra- 
pida e em alguns sem formagao de sequestros. Entre os autores 
alemaes teve o método larga difusao; Kressin indica em relacao 
ao método de Orr, a vantagem de nao introduzir drenagem, 


Tratamento geral. — As medicagdes de ordem geral tém 
plena indicagéo e devem se associar ao tratamento local, tanto 
mais que a osteomielite aguda se inicia por uma infeccao geral 
e atinge gravemente 0 organismo. 


Afora as medidas comuns clinicas de terapéutica, merecen- 
do destaque as transfusdes sanguineas por sua grande eficién- 
cia nas férmas graves (Wilensky), algumas outras tém sido ten- 
tadas com carater especifico, afim de dominar ou abrandar, seja 
0 processo septicémico ou bacteriémico inicial, seja a propria 
evolucao focal 6ssea. 

Dentre essas medicagdes destacam-se a vacinoterapia, a 
anatoxinoterapia e, nos ultimos anos, as sulfanilamidas. 


Vacinoterapia. — N4o é intencao nossa revisar por detalhes 
o modo de acao, tipo e oportunidade das vacinas, mas apenas 
assinalar os resultados no tratamento da osteomielite aguda. 


O uso das vacinas nestes ultimos anos perdeu muito de seu 
interésse pratico. De um modo geral, reconhecida como de pouca 
eficacia nas infeccdes, a sua aplicacéo se faz de modo rotineiro, 
como medicaga4o auxiliar. 


Os ensaios de vacinoterapia na osteomielite aguda também 
foram realizados, tendo sido utilizada larga manu, na presuncao 
de uma acao geral e local. . 


Os trabalhos de Grégoire e Delrez (1921), de conclusdes 
favoraveis, deram maior divulgagao 4 sua aplicagao. A facili- 
dade no emprégo e praticamente a nenhuma_ contra-indicacao 
tornaram-na medicacao adjuvante comum. O seu uso é muito di- 
fundido, sem no entanto se observar razoavelmente e notoriamente 
nenhuma modificacao real e-favoravel do foco osteomielitico, 
sendo opiniao quasi unanime a sua nehuma eficacia sébre a evo- 
lugdo da osteomielite. No entanto Philipowicz (1937) atribue 
ao seu uso, influéncia muito favoravel 4 evolucao geral e local 
da osteomielite aguda, atribuindo 4 confecgao da vacina a ineti- 
cacia observada muito geralmente nos tltimos 20 anos. 

As apreciagdes de Grégoire sdbre a acao das vacinas, ob- 
servada com mais objetividade, representam em realidade ocor- 
réncia da natural evolu¢ado do foco osteomielitico agudo, idén- 
ticas as que se passam sem a vacinacao. 

Por via endo-arterial foi a vacinoterapia utilizada ‘por Bo- 
relli, tendo o seu longo trabalho larga divulgacdo entre nds. Os 
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seu resultados nao sao convincentes, e acreditamos que cada um 
tenha por sua vez se utilizado deste recurso facil e acessivel; 


nds nunca obtivemos qualquer resultado realmente satisfatério, : 
e parece-nos metodo geralmente abandonado. 
Anatoxinoterapia. — A anatoxina estafilocécica é outro ele- . 
mento terapéutico nas estafilococcias, de descoberta recente. As- ™ 
: sim descreve Sauvé: “As publicagdes sensacionais de Ramond e b 
de seus alunos Bocage Richon e Mercier dum lado, e Nelis (Bru- | 
xelas), no mesmo numero da “Presse Médicale” de 17 de junho ¥ 
de 1935 fizeram nascer uma imensa esperanca. A preparacao ti 
duma anatoxina estafilacécica apdés as anatoxinas diftérica e te- 
tanica permitiria uma vacinagdo nao mais empirica, mas regular, " 
por meio da anatoxina rigorosamente titulada, e permitira em _ 
consequéncia a preparagao dum s6dro anti-estafilocédcico igual- 
mente rigorosamente titulado em anticorpos. Esta descoberta de- d 
corria do isolamento das toxinas estafilocécicas por Burnet, de 
Melbourne (1931), cultivando o estafilocéco sébre gelose semi- 
fluida numa atmosfera de ar e gaz carbénico”. 
: Do seu uso e efeitos nas septicemias estafilocédcicas, 0 rela- 
: tério de Patel e Moiroud (1938) da uma visdo ampla, ao lado de z 
todos os outros agentes medicamentosos subsidarios, e termiia 
por esta conclusao: “O método esta ainda em inicio; além de sua 
tendéncia especificamente antit6xica, visa exaltar Ou aumentar as 
defesas do organismo. Novos e precisos documentos indis- 
pensaveis”’. 
Leveuf fez aplicacdo sistematizada de anatoxina estafilocé- 
cica na osteomielite aguda, em colaboracao com Debré, e poude 
2 verilicar que num individuo normal a taxa das unidades antité- ! 
\ xicas no sangue oscila entre 0,5 e 1 e em meninos portadores de : 
osteomielite aguda permanece mais ou menos idéntica, demons- | 
trando que 0 aumento expontaneo do poder antitéxico do sdro é 
praticamente nulo. No entanto, com o uso da anatoxina, esta . 
of taxa se eleva bastante, mas apesar de seus estudos serem em pe- : 
queno nimero de casos, guardou a impressao de que, no conjunto, ; 
a evolucdo da osteomielite aguda nao parece modificada por este 
tratamento. 
Nao faz outra apreciagao Ombredanne, em asseverando, 
15 observacées: “Ora, nao tivemos a impress4o que a evolucao cli- n 
nica da osteomielite dos adolescentes tenha sido influenciada de . 
qualquer modo pela nova terapéutica”. ' 
Utilizamos habitualmente, por rotina, dada a_verificada 
ineficacia das vacinas, sem notar no entanto clinicamente nenhuma ‘ 
alteragao mais favoravel do processo de infec¢do. 
Sulfamidoterapia. — O uso das sulfamidas nas infeccdes em 
geral representa um incontestavel e enorme progresso: terapéu- € 
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Estudaremos a sua utilizagéo exclusivamente na osteomie- 
lite aguda hematégena, sem debater o seu modo de acao e com- 
posicao quimica, atualmente amplamente difundidos, mas tao sé 
os seus efeitos clinicos. 

A sulfamidoterapia passou a ser medicacao de rotina habi- 
tual em todas as infecgdes, por isso acreditamos seja medica- 
mento de acrescimo muito frequente também em todas as formas 
e periodos da osteomielite aguda, porém nao s4o muitos os tra- 
balhos nesta referéncia, nem muito numerosas as _ observacdes 
conclusivas. 

Sulfanilamida, sulfapiridina, sulfatiazol e sulfadiazina, sao 
tipos de sulfamida que foram utilizados, sendo que os dois ulti- 
mos, por acao mais especificada anti-estafilocécica, sido 
mais geralmente experimentados. Wilensky (1942) fez uma re- 
visao geral e poude reunir um muito pequeno nimero de obser- 
vacdes, e refere: Thornbill, Swart e Reel, que notaram qualquer 
diferenga com o uso do sulfatiazol na evolucado da septicemia e 
na positividade das hemoculturas; Melton, com sulfatiazol nao 
percebeu nenhum alteracao evolutiva; Mitchell e Carey relatam 
efeitos favoraveis sdbre a infeccdo geral, influindo para uma 
mais rapida localizacao, porém os focos osteomieliticos em nada 
se influiram. Carey especifica a necessidade do sulfatiazol, pelo 
seu definido efeito anti-estafilocécico. 

Goldberg e Sachs usaram sulfanilamida com resultados fa- 
voraveis, porém sem a medicacgao tiveram idénticos resultados. 

Wilensky, nao se apoiando em larga aplicacgao, julga possi- 
vel a acaéo medicamentosa favoravel na fase de infeccao geral, 
mas nao supde que a sulfamida possa agir sdbre o foco ésseo, 
porque este fica bloqueado pela trombose e independe sua evo- 
lucao, usualmente pouco influenciada pela infeccdo, de agente in- 
troduzido pela circulacao. 

Wilson e McKeever (1943) usaram em 31 casos, 21 doentes 
receberam sulfatiazol, 6 sulfapiridina, 2 sulfanilamida, 1 sulfatia- 
zol e sulfapiridina, e 1 sulfanilamida e sulfapiridina. A mortali- 
dade foi de 3,2%, enquanto que os mesmos cirurgides trataram 
94 doentes sem sulfamidas com. 12,7% de mortalidade. O efeito 
sdbre 0 foco ésseo, segundo os autores, é dificil de dicernir, pa- 
recendo que abranda os fendmenos destrutivos e acelera conco- 
mitantemente a restauracdo 6ssea e interpretam como nfo se fa- 
zendo a bacteriostase in loco, mas apenas que o Organismo in- 
fectante torna-se leve irritante. Concliem sem especificar o tipo 
de sulfamida, que deve ser usado por rotina; tem o seu maior 
efeito sébre a infeccdo geral; a incidéncia de morte e de focos 
multiplos dimintie, e, ocasionalmente, em casos brandos, pdde 
curar sem operacao. 

Robertson (1943) utilizou sulfatiazol e sulfadiazina, sempre 
em doses altas — 5 a 10 grs. diarias — afim de atingir uma taxa 
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sanguinea de concentracadéo de 6 a 12 miligramos por cento, e 
considera esta ultima mais tolerada e péde ser mais eficaz para 
o tratamento da osteomielite. Na analise dos casos duma Série 
de 89 observagdes de osteomielite aguda, péde-se notar uma ma- 
nifesta influéncia sébre a infecgao geral e na evolucdo focal uma 
modificagao sensivel das alteragdes dsseas, muito variavel segun- 
do Robertson, pois observa e indica diferengcas de graduacao des- 
trutiva conforme .os casos foram ou ndo incisados. 


Speed (1943) acredita na acao profilatica das sulfamidas, 
porque observa diminuigao da sua frequéncia, pelo uso mais co- 
mum no tratamento das lesdes cutaneas e naso-faringeanas. 
Opina que a sulfamida deve ser mais eficiente quando nao asso- 
ciada as intervengdes precoces, porque estas perturbam a circula- 
¢ao do osso, reduzem a resisténcia local e bloqueiam a acao 
bacteriostatica da sulfamida. 


Key (1944), em trabalho sébre o tratamento da ostemielite 
cronica expende comentarios sébre a sulfamidoterapia, que resu- 
mem a impressao mais geral. Deve ser usado nas infecgdes esta- 
filocécicas, sulfatiazol e sulfadiazine, os tipos capazes de inibir 
o desenvolvimento do germen, ao passo que a_ sulfanilamida e 
sulfapiridina nao tém acao idéntica. Com a administracdo siste- 
matica, estando o estafilocéco livre na circulagao, a acdo medica- 
mentosa é mais constante, enquanto que no foco o germen é me- 
nos vulneravel. Na osteomielite aguda mostra a diferenca de 
opiniao no que respeita a localizacao: “Alguns cirurgides (Horst, 
Davis e Van Buren) acreditam que a maioria dos casos de osteo- 
mielite aguda pdde ser curada pela sistematica administracao de 
sulfatiazol, e que a operagdéo é raramente necessdria”. Key, no 
entanto, pensa que o sulfatiazol é apenas um adjuvante de valor 
no tratamento, mas nao dispensa a imobilizacéo e a drenagem do 
foco 

Nao conhecemos referéncia sObre o uso da sulfamida nas 
intervencdes precoces por osteomielite aguda. No nosso enten- 
der, nao parece légico procedimento, mas a observa¢do pratica 
dira a sua utilidade. 


E’ a impressao da maioria absoluta dos autores que a mie- 
dicagao geral anti-infecciosa, especifica Ou nao, nas osteomielites 
agudas, desempenha uma acao secundaria, cabendo o papel prin- 
cipal na terapéutica ao tratamento cirtirgico local. 

O tratamento da osteomielite aguda esta longe de _ receber 
unanimidade de orientac¢ao, variando o critério de intervencao 
de oportunidade conforme os elementos em que baseia o cirurgiao. 

Krasnobaew (1925) analisa 428 casos de osteomielite aguda 
com 96 mortes, 22,4%, e mostra-se de muito grande modera¢ao 
nas interyengdes cirtrgicas e julga a melhor conduta a incisao 
simples do abcesso sub-peridstico. Contra-indica a trepanacao do 
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osso e SO faz reseccao em muito raras oportunidades. Pratica a 
sequestrostomia precocemente, sem a preocupacao de exposi¢ao 
ampla. Nao se expressa sObre imobilizagdo e nao comenta os 
resultados tardios. 

Ingelrans (1932) aconselha incisar 0 abcesso sub-peridstico 
precécemente, com incisao ampla e trepana o osso desde que este 
se apresente nao sangrando, de aspecto esbranquicado e quando 
o estado geral é grave. Pratica largo esvaziamento — reseccao 
éssea si encontra lesdes de necrose extensa. Julga a reseccao 
diifisaria oportuna si o peridsteo foi descolado pelo puz, e pensa 
deva ser executada antes do peridsteo ser profundamente alterado 
pela supuracao, sendo de opinido que o agravamento do estado 
geral esta na dependéncia das lesdes locais. Faz notar, no en- 
tanto, que a reseccao deve ser apanagio de casos bem determina- 
dos e de cirurgides bem instruidos, seguida sempre de imobilizacao 
estrita, a esta nado fazendo referéncia nos outros tipos de inter- 
vencao. A vacinoterapia teve eficacia. 

Lecéne (1929) considera a intervengao cirirgica focal o ato 
capital do tratamento. Deve ser de urgéncia e decide do tipo de 
intervengao pela clinica e exame do foco é6sseo no decurso da in- 
terveng¢ao. Incisao sub-peridstica si o estado geral é bom e 0 osso 
esta vascularizado e muito vermelho, acrescendo trepanacao si 0 
estado geral se agrava dois a trés dias apés; sao os casos menos 
irequentes. Trepanacao larga de urgéncia, retirando uma extensa 
porcdo Ossea, si 0 osso esta desnulado, séco, e o estado geral 
grave. Mostra-se contrario as perfuracgdes com trépano, por dre- 
nagem insuficiente. Nao impede por vezes a formacao de seques- 
tros, mas segundo sua opiniao, facilita a sua eliminagao quando 
se forma, e acredita que é a unica maneira de se evitar as osteo- 
mielites prolongadas. Considera-o como o tratamento conserva- 
dor em matéria de osteomielite. E’ contrario 4 reseccdo diafi- 
sdria por sua gravidade imediata e por suas complicagdes remo- 
tas, a nao ser em ossos de funcao secundaria, e em casos muito 
excepcionais. A vacinoterapia tem um papel acessdério, pdde 
ser usada mas sem contemporizar o ato cirirgico. Nao se refere 
a imobilizagao. 

Esta orientagao resume, em tracos gerais, o tratamento ci- 
rurgico local, denominado classico. Definido por Lannelongue, 
constitie o modo de proceder da grande maioria dos cirurgides 
franceses, apesar de alguns, Kirmisson, Delbet, terem defendido 
a ampla incisdo sub-periéstica. Também em outros paizes tor- 
nou-se orientacéo muito defendida e foi expressa por Magnus: 
“Estamos nesta posi¢ao, 0 nosso ponto de vista atual é o melhor, 
sob qualquer aspecto do osso, trepanar assim que o diagndéstico 
de osteomielite seja feito” (Friedman, 1935). 

Apés Leveuf (1926), as reseccdes diatfisdrias foram mais 
frequentemente praticadas, e a repercussao de seus estudos mar- 
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cou uma certa tendéncia, que sem ser geral, é realmente sensivel. 
A diafisectomia, continuou com seus opositores formais, mas a 
sua realizagao penetrou mais na contingécia de determinadas in- 
dicagdes. Assim procedem Jorge y Mealla, Valls e Ottolenghi, 
dando estes no entanto excepcional importancia 4 imobilizagado 
gessada em qualquer das intervengdes ciruirgicas. 

Sorrel (1937) é radicalmente favoravel a intervencdo pre- 
coce de urgéncia. O tratamento geral importa pouco, o essen- 
cial é a intervencao cirirgica local. Estado geral grave e ab- 
cesso descolando o peridsteo, reseccao diafisaria precose primi- 
tiva; continuando graves os fenédmenos clinicos gerais, apesar de 
ja praticadas outras intervencdes, executa ainda reseccdo secun- 
daria. Sinais clinicos gerais de mediana gravidade, casos mais 
frequentes, orienta-se Sorrel pelas lesdes locais: peridsteo sem 
descolamento, inciséo simples do abcessc, ampla, e si 0 Osso ma- 
nifesta sinais de supuragao central faz trepanacdo suficiente para 
dienagem, mas si 0 peridsteo se apresenta descolado em grande 
extensao, pratica também reseccao diafisaria, Nas primeiras 
circunstancias pretende que a reseccao salva a vida dos doentes 
€ nos casos mais comuns impede as lesdes crénicas do osso. Nao 
se expressa sdbre imobilizagdo nas outras intervencdes, porém 
nas reseccdes diafisdrias ¢ de rigor a imobilizagdéo gessada fecha- 
da com curativos raros. 

Starr (1922) sugere a inciséo precoce do abcesso do pe- 
ridsteo; si encontra puz é suficiente sua drenagem, concomitante 
dos tecidos de vizinhanga. Si nota apenas exsudato, baseado no 
estado local pratica trés orificios de trépano, obliquamente atra- 
vez da metafise em direcdo a linha epifisaria, com intervalos de 
um quarto de polegada e contra-indica de modo absoluto a aber- 
tura do canal medular. Baseia Starr seu procedimento no fato 
de sua prépria observacdo, de que a propagacao do puz se faz 
em regra geral da regido subc6éndrica para a cortical do‘osso e 
nao para 9 canal medular, assim se formando o abcesso sub- 
peridstico. 

Influenciado pelos trabalhos de Rost, pelos estudos de Wi- 
lensky e pelas primeiras publicagdes de Leveuf, uma orientacdo 
mais eclética ganhou inegavelmente corpo de doutrina no tra- 
tamento. 

Marotoli (1935) resumiu esta atitude: “Cremos que a absten- 
¢4o cirtirgica deve ser formalmente considerada nos casos muito 
graves, que a atitude expectante e a inervencado minima resolve 
quasi sempre a terapéutica de entrada na fase precoce da lesao 


e que, considerando a ineficacia e inconvenientes das amplas - 


trepanagodes, a diafisectomia diferida ganha dia a dia maiores 
indicacdes, conduzindo a uma cura mais efetiva’”. 

Campbell (1942) julga necessdria a drenagem cirtrgica da 
area infectada, porém vé como maior inconveniente da_inter- 
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vencao precoce a possibilidade de provocar maior agravamento 
da septicemia, podendo ser de resultados fatais, e aconselha 
eitao prazo aproximado de 10 dias para intervir. A inter- 
venc¢ao guia-se pelas lesdes; incis’o do abcesso sub-peridstico, 
pouco ampla para nao destruir os vasos nutridores do peridsteo, 
de grande importancia, e acrescenta quasi sempre perfuracdes 
multiplas do canal medular, afim de estabedecer sifonagem. Si 
surge puz, imediatamente aumenta a abertura déssea, reunindo 
as perfuragdes com um minimo de traumatismo e nado aconselha 
osteotomia. Mantém a drenagem por tubos de Dakin ou gaze 
impregnada de glicerol 1 parte e sulfato de magnésio 2 partes. 
Imobilizagao gessada rigorosa das duas articulagdes_ vizinhas, 
em posicaéo de futura funcao. Assim permanece 6 semanas, s6 
entao sendo mudado. Tratamento geral e transfusdo de sangue 
como medicagao anti-infecciosa geral e para a anemia secun- 
daria, segundo sua expressdo “inevitavel nesta doenca”. 


Buttler (1940) estudou 500 casos de osteomielite aguda 
tratados no London Hospital no periodo 1919-1937, sendo de 
1919-1928, 344 casos e 1929-1937, 156 casos. Considera a hemo- 
cultura, elemento valioso de prognéstico, pois 123 casos com 
hemocultura positiva, 52% de mortalidade. As operacdes pri- 
marias praticadas foram: 


1) abcesso sub-peridstico drenado 117 casos, 21% mortalidade; 
2) peridsteo incisado e osso perfurado .... 41 casos, 20% mortalidade; 
3) cavidade medular drenada 280 casos, 22% mortalidade; 
4) amputacao primaria 2 casos, 2 mortais: 

5) diafisectoma 9 casos 

6) drenagem da articulacao 20 casos, 65% mortalidade; 
7) sequestrectomia 6 casos. O% mortalidade; 
8) nao operados (por varios motivos) 31 casos, 84% mortalidade. 


Poude examinar 223 doentes dos 373 que viveram, e notou 
nos submetidos a inciséo do abcesso sub-periédstico — 41% de 
bons resultados; com o peridsteo incisado e osso_ trepanado, 
63%; com cavidade medular drenada, 53%. Globalmente, tra- 
balhavam 87% dos doentes, com bons resultados 49%, e ia- 
viam sofrido operacdées recurrentes 39%; tinham deformidade 
32%. Deste estudo estatistico detalhado, porque procurou tam- 
bém determinar os resultados tardios, fixou a seguinte rotina de 
procedimento: admissao do doente — 1) hemocultura; 2) an- 
titoxina estafilicécica; 3) repouso absoluto do osso afetado; 
4) limonada assucarada; 5) tratamento local, pdde ser: a) as- 
piracao, b) incisdo do peridsteo, c) inciséo do peridsteo e tre- 
panacéo do osso; 6) excisdo do foco septico nos casos de alta 
hacteriemia. Depende o tipo da intervencao: 1) da toxemia, 
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2) bacteriemia, 3) lesdo local. Tém usado sulfamidas e os re- 
sultados tém sido desapontadores, segundo expressdo do autor. 


Wilensky (1934) da excepcional importancia a hemocul- 
tura no prognéstico e tratamento. Avalia a intensidade da bacte- 
riemia contando o ntimero de colénias de bactéria que se desen- 
volve no meio de cultura por centimetro ciibico de sangue. Com 
este critério, divide os doentes de osteomielite aguda em trés 
grupos: 


a) doentes cujos fendmenos clinicos gerais de infeccao sao 
extraordindriamente graves, a hemocultura demonstra invasao 
progressiva do sangue, sendo o foco de osteomielite de menor ou 
secundaria importancia, tornando-se inutil qualquer intervengao 
local; 


b) inclie os doentes de hemocultura negativa, com sinais 
Clinicos de infecgao geral muito abrandados; nestes casos é van- 
tagem a expectativa ou tratamento conservador; 


c) situagdo mais frequente: hemocultura pcesitiva, mas com 
tendéncia regressiva, tornando-se logo negativa, sinais clinicos de 
infec¢ao geral moderados, com tendéncia a serem dominados pe- 
las naturais reagdes organicas. Ainda indicag4o para tratamento 
conservador, salvo em circunstancias muito raras e excepcionais, 
em que a hemocultura demonstra ntimero cada vez maior de 


colonias desenvolvidas, que da a impressao, segundo o autor, de 
que as lesdes trombo-flebiticas do foco Osseo sao responsaveis 
da septicemia, entao a indicacéo é larga abertura do foco, talvez 
erradicagao total por reseccao. Assim, a orientagdo do trata- 
mento é conservadora na maioria absoluta dos casos, devendo ser 
feita inicialmente a imobilizacdo estrita do osso afetado. 


Si se constituir um definido abcesso sub-peridstico, drenar 
por inciséo minima sem interferir no osso. E’ a regra comum da 
conduta terapéutica nos primeiros dias, aproximadamente nos 
primeiros 15 dias de localizagéo Ossea. Portanto, imobilizagao 
gessada e drenagem tardia do abcesso, quando bem formado, por 
incisao minima. 

Continia a imobilizagdo durante o periodo de necrose Ossea 
até a demarcac4o do tecido vivo com o morto, isto é, forma¢ao e 
isolamento do sequestro. Sob controle radiografico pratica a se- 
questrotomia, por osteotomia minima, regularizando as paredes 
ésseas. A operagao é completada por tamponamento amplo 
com gaze impregnada de leve antisético (iodoférmio, bismuto) ¢ 
a regiao rigorosamente imobilizada. 


Procede apés este tempo, a sutura secundaria da ferida 
cuténea, para apressar a cicatrizagao, dependendo a cura das con- 
aigdes locais. 
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No tratamento geral utiliza transfusbes de sangue como 
corretivo da anemia e em certos casos imuno-transfusao, jul- 
gando o meio terapéutico mais enérgico e eficiente e adjuvante 
do mais alto beneficio. Vacinas e bacteriéfagos sao, no seu en- 
tender, de efeito muito aleatoério. 

Ultimamente (1942) associou a terapia pela sulfanilamida 
e seus derivados, e nado poude observar resultados concludentes. 
Nao age tao prontamente como em outras infecgdes e a sua in- 
fluencia é¢ imprevisivel, além da dificuldade de notar Os seus 
beneficios devido a prdépria evolucao expontanea da osteo- 
mielite. 

Leveuf (1936-38) adotou uma conduta conservadora ou de 
expectativa. Mostra-se contrario 4 interven¢éo de urgéncia no 
periodo inicial, fase de invasdo microbiana e pratica uma imobi- 
lizagao rigorosa e estrita do foco osteomielitico, e observa entao 
os sinais clinicos da infeccado geral. Procura estabelecer a di- 
ferenca entre septicemia e bacteriemia (1938 — Congresso Fran- 
ces de Cirtigia). Esta acompanha a osteomielite aguda com muita 
frequéncia, em 35 doentes Leveuf encontrou hemocultura positiva 
em 20 casos, e perdura algum tempo, 15 dias em média, nas for- 
mas agudas, e 21 dias em média nas formas muito graves, com im- 
pregnacao toxi-infecciosa notavel. “POde-se afirmar que a des- 
apari¢ao dos estafilocécos do sangue marca, com a queda da tem- 
peratura, 0 fim do periodo de invasao”. Neste decurso coleta-se 
franca supuracdo sub-peridstica e indica a inciséo simples do ab- 
cesso no periodo de defervescéncia. As reacdes articulares 
estando 0 doente sob imobilizag4o, s4o sempre benignas e cedem 
naturalmente ou por puncdes. Dos 35 casos observados, 20 com 
hemoculturas positivas, s6 teve uma morte, por pericardite supu- 
rada. Nao observou supuracao metastatica, mesmo nos de hemo- 
cultura positiva, isto é, bacteriemia prolongada, aféra os ossos 
primitivamente afetados. 

Na forma chamada septicémica, é de opiniao que n4o se trata 
propriamente de osteomielite aguda, mas sim de _ verdadeiras 
septicemias de estafilocécos. . 

Comprova a vantagem do retardo na intervencad cirtirgica, 
baseado no fato ja observado nitidamente por Rost, 0 grave pe- 
rigo da disseminag4o acarretada pela intervencdo de urgéncia com 
trepanagao do osso, que péde transformar uma férma bacterié- 
mica numa septicémia mortal. 

No periodo de 1933-1936, em que nao imobilizava e a tre- 
panacao de urgéncia era intervencao de rotina, 11 septicemias 
mortais, e em 1937-1938, apenas um caso que evoluiu como 
septicemia. Nesta forma contra-indica a intervencao, além do 
mais porque, nos dias de sobrevivéncia, a supurac¢aéo nado che- 
ga a se instalar no nosso operado. Caso se trate duma férma 
grave bacteriémica de osteomielite aguda, a intervengao, pelo trau- 
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matismo cirirgico, podera transformar o quadro clinico, provo- 
cando uma invas4o macica dos germes no sangue, por nao haver 
ainda uma real localizagéo do processo de infeccao. A reseccao, 
julga que s6 deve ser executada secundaria e tardia, quando as 
lesOes destrutivas nao tém tendéncia a se renovar, devido a ex- 
tensao e intensidade do processo. 


Nao notou beneficio algum, com qualquer tratamento geral 
especifico. 

E’ sua conviccao que os métodos de temporiza¢ao em que 
© cirurgiao obedece a indicagdes precisas, fornecidas pela evolu- 
cao natural da osteomielite, devem predominar sOdbre os métodos 
cegos de cirtirgia de urgéncia, em particular a trepanagdo. Sao 
de idéntica opinido Boppe, Vignard, Aubert, Michel-Bechet. 

Robertson (1943), de Toronto, reporta-se aos trabalhos de 
Leveuf e inclina-se a acreditar na capacidade do organismo para 
dominar a fase inicial aguda do processo osteomielitico. Utili- 
zando sulfamidas (sulfatiazol e sulfadiazine), e 4 agao atribuindo 
os resultados observados, refere um tratamento médico da osteo- 
mielite aguda, numa estatistica, assim discriminada: total de ca- 
sos 89; incisd4o tardia do abcesso 64; sem operacao 25; falecidos 
3, moribundos ao ingressar; 1 operado, incisado tardiamente, e 
pareceu-lhe ter agravado e favorecido a disseminacao da infegao. 
Nao se mostra favoravel a incisdéo por haver notado mais fre- 
quente, mais da metade dos casos, ampla destruicao Ossea e se- 
questragao, ao contrario sao as alteragdes O6sseas minimas nao 
se fazendo intervengao. Concltte que a inciséo nao é fator sal- 
vado1 e pdéde ser nociva. julga a imobilizagao indispen- 
savel, a nao ser quando uma articulagao vizinha esta afetada. 


A eficacia da medicagdo sulfamidica nao é geralmente as- 
sim apreciada, havendo tendéncia, Wilensky, Butler, Key, Speed, 
McKeever, em considera-la como tratamento auxiliar mas 
incapaz de impedir a evolugdo focal subsequente a infeccao. 


‘A analise do estado atual dos métodos de tratamento da 


osteomielite aguda é embaracosa e dificil de concluir objetiva- 
mente. 


O tratamento ndo depende dum determinado tipo isolado 
de intervencao, mas uma orientacao basica necessaria. 

O tratamento geral especifico da infeccfo é encarado pela 
maioria absoluta dos cirurgides, como secundario e de a¢ao ad- 
juvante sem efeito sensivel sdbre a evolucao geral e focal da 
osteomielite aguda. O mais recente destes tratamentos, a sulfa- 
midoterapia, por alguns considerada como capaz de modificar 4 
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evolucao local, nao representa a impressao mais expendida, que 
tende inclui-la como medicagao auxiliar e adjuvante. 


O tratamento local do foco osteomielitico é a ac¢ao terapéu- 
tica preponderante e principal. 


Considerando englobadamente o problema terapéutico, exis- 
tem tendéncias marcantes nos diversos procedimentos cirtirgicos, 
nao de épocas, como sde acontecer correntemente, mas de tra- 
balhos e observagdes, cujos resultados nao chegaram a ter in- 
fluéncia geral decisiva para determinar uma orientagao terapéu- 
tica. Da a impressdo, afirmou Payr (1939), diante da contra- 
dicdo existente, que os resultados nao sao satisfatérios e prepon- 
dera uma certa inseguranca no método a executar. 


A interveng¢ado precoce como regra de conduta é frequente- 
mente utilizada e perduram as contraditérias observagdes sobre as 
vantagens e desvantagens, da simples incisao sub-peridstica e da 
trepanacao imediata e suas variantes técnicas. As reseccdes dia- 
fisarias, esquecidas por longo tempo, voltaram a ser executadas. 

A reseccao diafisaria imediata, apesar dos trabalhos isola- 
dos favoraveis, diante de seus inconvenientes é geralmente rejei- 
tada. A reseccdo diafisaria secundaria, precoce ou tardia, du- 
rante alguns anos foi mais amplamente indicada e executada, a 
ponto de se iazer um método geral sistematizado. Parece resal- 
tar no entanto, apesar de trabalhos de cirurgides autorizados, uma 
nitida tendéncia em restringir cada vez mais as suas indicagoées, 
tornando-a intervencao de oportunidade verdadeiramente exce- 
pcional. 

Estes limos anos tém visto surgir uma perceptivel orien- 
tacao que reconhece sérios inconvenientes na intervencdo focal 
precoce, mortalidade mais elevada e ineficacia em evitar a des- 
truigao do osso. 

O principio da intervencdo retardada e o método conserva- 
dor de expectativa, como norma de conduta, tem tido indicacdes 
mais amplas e faz sup6r mais extensa aplicagao. A consequéncia 
principal desse procedimento, associado a imobilizacao, foi o 
melhor conhecimento da evolucado natural do foco osteomielitico. 

Parece-nos entéo que os pontos de doutrina a discutir atual- 
mente no tratamento da osteomielite aguda diferem dos anteriores 
€ ndo sao mais os tipos de intervencdo precoce e imediata, mas 
si a terapéutica local, no inicio da infecc4o osteomielitica deva ser 
da intervencdo imediata, de urgéncia, ou da intervencdo retarda- 
da, sob orientagdo conservadora. 

Entre os cirurgides que aconselham a intervengao precoce 
€ nossa impressao de que o maior ntimero limita-se 4 incisdo do 
abcesso sub-peridstico, isto é, considera como tangivel a possi- 
bilidade de maior agravamento geral e a dificuldade em fazer 
interven¢a4o completa com a trepanacdo. Esta, por sua vez, é 
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opiniao unanime, mesmo para Os que a executam nao impede a 
necrose Ossea extensiva e nao impede, com relativa frequéncia, 
a cronicidade do processo infeccioso dsseo. 

A intervengao retardada permite a localizagao completa da 
infeccao e concomitante dominio pelo organismo, auxiliado 
por medicagao apropriada, especifica ou nao, do periodo bacte- 
riémico. 

As operagdes subsequentes terao indicagdes conforme a 
evolucdo da osteomielite e com pleno conhecimento da_lesao. 
Incis4o para drenar a colecdo sub-peridstica, sequestrostomia tar- 
dia em relacdo com o tamanho, extens4o e localizagao dos se- 
questros, e, eventualmente, oportunidade rara, resec¢ao diafi- 
saria, de indicagao excepcional porque a reparacgao Ossea segue- 
se com grande constancia ao processo destrutivo Osseo. 

Mais dificil e precaria 6 a apreciagao comparativa dos re- 
sultados tardios, por frequentes deficiéncias de dados concretos. 
A trepanacdo Ossea imediata nao impede a continuac¢ao da ne- 
crose Ossea, a formagao de sequestros e as férmas prolongadas 
da osteomielite, sem que haja elementos para dizer de sua fre- 
quéncia. A imobilizacaéo rigorosa associada faz profilaxia 
das atitudes viciosas, 0 que 0 método classico nao impedia mui- 
tas vezes na evolucao do processo. O método conservador 
assiste 0 desenrolar da destruicdao 6ssea, mas com a imobilizacao 
fornece condigdes para o organismo localizar a infeccao geral, e 
da ao osso doente posi¢ao favoravel para 0 processo reconstru- 
tivo, que a observacdo tem comprovado ser a regra geral. 

Nao é tema passivel de conclusées definitivas, diante da com- 
plexidade do problema e dos resultados tao contraditérios, porém 
é impressao nossa de que existe uma tendéncia nitida, mais di- 
fundida nas publicacdes mais recentes, em aceitar para norma 
de conduta terapéutica a temporizagéo ou expectativa como tra- 
tamento local da osteomielite aguda. 


SUMMARY 


Reviewing the fundamental studies on acute osteomyelitis we can 
conclude: 


Some facts about acute hematogenic osteomyelitis have been confirmed 
by time thus coinciding with the observation that has been dedicated to 
the subject. 

It is an osseous localization of a general infection that is produced in 
90% of the cases by staphylococci: of different clinical forms, one of which 
has a general septic character in which the acute osteomyelitis is an epiphe- 
nomenon beyond the help of present therapeutics, but it occurs only rarely 
and presents a difficult clinical diagnosis in its limits; and the other is 
of a bacteriemic type which determines the skelektal localization. In 
95% of the cases the infection is located in the long bones of the extre- 
mities with complete predominance in the lower ones, 80% of the loca- 
lization of acute hematogenic osteomyelitis. 
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Due to the fact that, the infection of the bone is always in the mar- 
row and Haversian canals, the expression osteitis ischanged by osteo- 
myelitis. The germ is brought to the bone by the blood stream. 

These are the positive elements acquired by the observation. 

There is no agreement to the opinions in regard to the intimate 
machanism of the reactions of the bone to the infection, which presents 
various aspects, revolving about many factors under discussion, princi- 
pally the biology of the germ and its developement in the bone tissue. 
This inequality of apreciation of the facts in the intimate estructure of 
the bone, diverts therapeutics into different channels in conection with 
the general treatment of the local lesion. 

The analysis of the present states of the methods of treating acute 
ostemyelitis is troublesome, and it is difficult to draw a definite con- 
clusion. 

The treatment does not depend on a determined isolated type of 
intervention, but a necessary basic orientation. 

The general specific treatment of infection is assumed by the abso- 
lute majority of surgeons, as secondary and of an adjuvant action without 
susceptible effect on the general and focal evolution of acute osteomye- 
litis. The more recent of this treatment, sulfonamidetherapy, is considered 
by some as capable of modifying the local evolution, does not represent 
the most expedient impression, that intends to include it as an auxiliary 
medication. 

Considering roughly the therapeutic problem, marked tendencies exist 
in the different surgical procedures, not in epics, as might happen at present, 
but in studies and observations, whose results have not yet had a ge- 
neral decisive influence to determine a therapeutical orientation. Payr 
(1939) gives the impression, in spite of the contradiction that exists, that 
the results are not satisfactory and suggests a certain insecurity in the 
method of execution. 

Precocious intervention, as a rule of conduct, is frequently used, and 
the contradictory observations continue over the advantages as disadvan- 
tages of the simple sub-periosteal incision and an immediate perfora- 
tion with a trepan and its technical variations. The diapysis resections 
thet are forgotten for a long time, come back to be executed. 

The immediate resections of the diaphysis, in spite of the favorable 
works, because of its inconveniencies is generally rejected. The se- 
condary resection of the diaphysis, precocious or late, during several 
years was more amply indicated and executed, to the point of making 
a general systhematic method. There seems to reapper, however, in 
spite of research by authorized surgeons, a clear tendency in restricting 
more and more the indications and becoming an intervention of really 
excepcional opportunity. 

These last years have seen a perceptible orientation come forth, 
that recognizes serious inconveniencies in precocious focal intervention, 
a higher mortality, an inefficiency in avoiding the destruction of the bone. 

The principle of retarded intervention and the conservative method 
of expectation, as a norm of conduct, has had more ample indications and 
Supposes a more extensive application. The principal consequence of this 
Procedure, associated with immobilization, was the best knowledge of. the 
natural evolution of the osteomyelitic foccus. 

Thus it seems that the doctrinal points of discussing, at present, the 
treatment of acute osteomyelitis differ from the former and are no longer 
the types of precocious and immediate intervention, but a local therapeutic, 
in the beginning of the ostemyelite infection should be immediate and 


urgent intervention, or delayed intervention under conservative mana- 
gement. 
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Among the surgeons that favor precocious intervention, and it is our 
impression that the greater number limit themselves to the sub-periostic 
abcess, this is, when the possibility of a general grave state is present and 
when there is the dificulty of making a complete intervention with the 
trepan. This, inturn, is the unanimous opinion, even for those who execute 
it and does not impede extensive osseous necrosis and does not hinder, 
with relative frequency, the time process of the infectious osseous process. 

The delayed intervention permits complete localization of the in- 
fection and of concomittant dominium by the organism helped by apro- 
priate medication that is or is not specific, of the bacteriemic period. 

The subsequente operations will have indications that depend on the 
development of the osteomyelitis and with full regard to the lesion. In 
making an incision to drain the sub-periostic abcess, sequestrectomy in 
relation with the size, extension and localization of the sequestrations, 
and eventually on a rare opportunity, resection of diaphysis from the 
excepcional indication because the restoration of the bone follows with 
great constancy the destructive bone process. 

The comparative appreciation of tardy results, is more difficult and 
precarious, because of frequent lack of concrete data. The immediate 
bony trepanation does not hinder the continuation of the osseous ne- 
crosis, the formation of sequestrations and the prvionged forms of osteo- 
myelitis, without having elements to tell of its frequency, The rigorous 
associated immobilization does the prophylaxis of the vicious attitudes 
that the classical methods repeatedly did not stop in the evolution of 
the process. The conservative method does not any influence on the 
destruction of the bone, but immobilizes and presents conditions for 
localizing general infection, and a favorable position to the sick bone for 
the reconstructive process. This observation has proved to be a general 
rule. 

li is not possible to draw definite conclusions because of the com- 
plexity of the problem and of such contradictory results. However, it is 
our impression of the existence of a clear tendency that is being more 
published in the recent publications, in accepting as a norm of therapeutic 
conduct the temporization or *expectative as a local treatment of acute 
osteomyelitis. 
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Actinomicose do braco e ante- 
brago produzido pelo “Actinomy- 
ces Albus”. — Dr. Carlos da Silva 
Lacaz. — A raridade da localiza- 
dos micetomas astinomicoticos 
no bracgo e ante-braco, motivou a 
presente comunicacao. 


Trata-se de um trabalhador ru- 
ral, internado na 4.8 M. H. da Sta, 
Casa de SAo Paulo, com uma acti- 
nomicose do braco e ante-braco. 
Lesdes 6sseas foram constatadas. 


O exame miscroscopico do pus 
e a biopsia de uma lesao nodular 
permitiram esclarecer o diagnds- 
tico. 

As culturas obtidas possuem 
caracteres que lembram o Acti- 
nomyces albus. 

O Autor analisa com minticias 
todas as_ provas_ laboratoriais 
realizadas, fazendo um_ estudo 


Presidente: Dr. Gastao Rosenfeld 


completo do  actinomiceto  res- 
ponsavel pelas lesoes. 


Comentarios: — Dr. J. L. Pe- 
dreira de Freitas — Desejo saber 
se o A. tentou a inoculagdo em 
animais a partir do germe colhi- 
do diretamente das lesdes e nao 
de cultura. No caso dos cogume- 
los nao sei se ha diferenca apre- 
ciavel, mas no caso de protozoa- 
rios a inoculagéo do germe da 
propria lesdo muito mais fre- 
qiientemente positiva do que aque- 
la a partir de cultura. 

Dr. Renato R. Corréa — Quero 
solicitar um esclarecimento no to- 
cante a localizacéo regional das 
actinomicoses, que se localizam em 
regioes diferentes do corpo, de 
conformidade com a _ distribuigao 
geografica. Desejaria saber qual 
a razao dessa disparidade. 


Laboratorio de HORMOTHERAPIA 


flené 
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Dr, Carlos da Silva Lacaz — 
Respondendo ao Dr. Pedreira de 
Freitas, devo dizer que ha traba- 
lhos muito interessantes a respeito 
de inoculagdes experimentais. 

Nao tentei a inoculacdo, a par- 
tir dos graos parasitarios, porque 
a contaminacgaéo secundaria era 
muito grande e poderia prejudicar 
os resultados da experimentacao. 

O fato de nao ter obtido repro- 
dugao experimental de lesdes, nao 
invalida, porém, o diagnostico. 

Quanto ao Dr. Renato Corréa, 
devo mencionar trabalhos .interes- 
santes, que mostram variacoes nas 
localizagdes, em correspondéncia 
com fatores os mais diversos. 

Assim, no Brasil, predomina a 
localizagéo podal dos micetomas, 
sendo estas micoses freqiientemen- 
te observadas entre os trabalha- 
dores rurais que, por andarem 
sem calcado, sofrem com maior 
intensidade as injuirias que a luta 
pela vida lhes impdem. Assim, os 
actinomicetos sao veiculados ao 
organismo através de pequenos 
fragmentos vegetais ou corpos ex- 
tranhos. Trata-se, pois, de uma 
“actinomicose exOgena”. 


Malaria quarta no Estado de S. 
Paulo. — Dr. Gastaéo Rosenfeld. 
— O autor apresenta o 15.° caso 
de malaria quarta autoctone do 
Estado de Sao Paulo. Tinha qua- 
dro clinico atipico que nao suge- 
ria o diagndostico de malaria. O 
exame do sangue periférico mos- 
trou muito raros gametocitos de 
Plasmodium malariae e a puncao 
explénica mostrou parasitas ainda 
mais raros. 

O autor fez comentarios s6bre 
a importancia epidemiologica da 
forma clinica apresentada pelo pa- 
ciente. 


Comentarios: -— Dr. Augusto 
Leopoldo Ayroza Galvao. — Que- 
ria saber se ha indicios anteriores, 
de muitos anos, se os doentes te- 
tiam tido outra febre palustre. 

Dr. Renato Corréa: — Adquiri 
esas idéia no decorrer de constan- 
tes inquéritos epidemiolégicos que 
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tenho. Alguns deles foram feitos 
em época de calmaria de malaria, 
aqui no Estado de Sao Paulo, isto 
é entre os meses de junho e ou- 
tubro, Tive ocasiao de observar 
intimeros casos de pessdas com 
sangue positivo e que nao acusa- 
vam nenhum sintoma clinico de 
malaria. Dai entéo me veio a 
idéia de que o Plasmodium ma- 
lariae embora raro fosse mantido, 
porque pessdas aparentemente sas 
seriam portadoras désse parasito. 


Dr. Mauro Perreira Barreto: — 
Peco licenca para discordar em 
um ponto. Emite o Autor a hipdo- 
tese de que casos de infec¢ao in- 
aparente como éste que acaba de 
ser relatado sejam devidos a ino- 
culagéo de pequenas doses de es- 
porozoitos por mosquitos pouco 
infectados. Todavia, os estudos 
feitos em malaria experimental 
demonstram que, se o periodo de 
incubacao, ou melhor o periodo 
prepatente, pode variar com a do- 
se de parasitos inoculados, sendo 
tanto menor quanto maior a carga 
de germes, a gravidade da infe- 
ccao, um indice do qual é a para- 
sitemia, nao parece depender da- 
quele fator. No caso relatado, a 
pequena gravidade da infeccao po- 
de depender mais da_ resisténcia 
individual. 


Dr. Gastaéo Rosenfeld: Ao 
Dr. Ayroza Galvao, respondo que 
o doente era filho de italiano. SO 
tinha viajado para fora de Sao 
Paulo, quando passou a ser cho- 
fer de caminhaéo. Era um indivi- 
duo extraordinariamente robusto, 
corado e forte, que nunca tinha 
tido doenca alguma, nao se lem- 
brava de ter ficado doente. Essas 
viagens que fez para Santos io- 
ram as primeiras que éle fez ao 
litoral. O baco nao era duro e 
passava sO dois dedos do rebordo. 


Ao Dr. Mauro Pereira Barretto, 
talvez na discussao déste assunto, 
apareca um outro caso para fre- 
solver essa questéo, que é melhor 
nao dar por encerrada ja, para 
nao responder por _ hipdteses. 
Aguardemos, para noutra ocasiao 
respondermos com fatos, Tenho a 
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impressao de que individuos como 
ésse, portadores de poucos ga- 
metocitos no sangue circulante, e 
apesar de serem reservatérios per- 
manentes nao terao probabilida- 
des de infectar muitos mosquitos 
num lugar, o que tornara a mo- 
léstia mais rara e as infeccdes me- 
nos massi¢as, pois havera poucas 
chances para que sejam picados 
por mais de 1 ou 2 mosquitos in- 
fectados. Forma-se, assim um 
ciclo de formas pouco evidentes 
causadas por infeccdes pouco mas- 
sicaS Que por sua vez diseminarao 
a moléstia por poucos anofelinos 
e assim por diante. 

Como prova pratica de que a 
infeccgao pode ser grave devido a 
massicez da infeccéo posso citar 
0 caso de um cliente que indo ca- 
car, por muitos dias ficou com 
varios companheiros num lugar em 
que havia maleitosos permanen- 
temente. Todos tiveram formas 
gravissimas de malaria, tendo ésse 
cliente ficado com febre durante 
8 meses apesar de muitos trata- 
mentos. Outro permeneceu nésse 
estado por mais de 1 ano. Parece 
que houve infeccéo massica em 
todos éles por excesso de picadas 
> numerosos anofelinos infecta- 
os. 


Convulsoterapia pela acetilcolina 
— Estudo clinico e experimental 


do choque vascular. Dr. Farid 
Demétrio. — O autor salienta a 
importancia do método de Fiam- 
berti para o tratamento das doen- 
¢as mentais, Focaliza os profun- 
dos disturbios vasos-motores en- 
contrados nas psicoses. Considera 
que a acetilcolina pode ser inje- 
tada na veia rapidamente em do- 
ses crescentes, chegando a dose 
convulsivante sem provocar qual- 
quer inconveniente. Produz, com 
Isso 0 choque vascular por uma 
vasodilatagao intensa, melhorando 
0S sintomas vasomotores e conse- 
quentemente as doencas mentais 


SECCAO DE NEUROPSIQUIATRIA EM 5 DE DEZEMBRO DE 1944 
Presidente: Dr. Paulo Pinto Pupo 


Dr. Mauro Pereira Barreto: — 
Quero apresentar alguns dados 
concretos: 1) em malaria humana 
experimental (P. vivax), Boyd 
(1940) verificou que a inoculacao 
de doses de parasitas superiores a 
100 milhdes é seguida de um pe- 
riodo de incubacao médio de 4,25 
dias; éste periodo aumentou a 
medida que a dose de parasitas 
inoculados diminuiu, sendo de 11,0 
dias em média, em individuos ino- 
culados com 1 milhao de germes. 
Todavia, a gravidade da_infe- 
ccao e a intensidade da parasite- 
mia, nao mostraram relacéo com 
o numero de parasitas inoculados. 
2) Em malaria avidria (P.galina- 
ceum) o Dr. Pedreira de Freitas 
e eu verificamos a mesma cousa; 
aves de 300-350 gramas inocula- 
das com 10 parasitos por via in- 
tramuscular exibiram periodo pre- 
patente médio de 16,9 dias, en- 
quanto aves injetadas com 1 bi- 
de germes mostraram perio- 
do prepatente médio de 4,5 dias. 
Todavia nao observamos diferen- 
cas significativas no grau de pa- 
rasitemia nos dois grupos de ani- 
mais. 

Dr. Ayroza Galvao — A dificul- 
dade de transmissao do Plasmo- 
dium malariae é muito maior do 
que a do Plasmodium vivax. 


Foram feitos trabalhos experi- 
mentais, nos quais foi observado 0 
mecanismo de acao da acetilcoli- 
na, em grandes doses, inoculada 
na veia do cao, e a influéneia da 
droga sobre a pressao arterial, a 
respiracao e a vasomotricidade. 

A convulsoterapia pela acetilco- 
lina foi aplicada em 6 casos. de es- 
quizofrenia e 2 casos de psicose 
“post-partum”. A técnica de apli- 
cacao é aproximadamente _identi- 
ca aos métodos comuns. As doses 
sao: inicial, 0,10 grs. e as seguin- 
tes, aumentadas de 0,05 grs. de 
cada vez, até a obtencao das 
convulsées. Seja qual for a dose, 
a acetilcolina é sempre diluida em 
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2cc de agua destilada. O numero 
de injecgdes para um tratamento 
completo varia de 10 a 30, na mé- 
dia de 3 injegdes por semana. Os 
resultados obtidos foram, de mo- 
do geral, os seguintes: 2 remis- 
sdes totais em esquizofrénicos e 
2 remissdes totais nos casos de 
psicose “post-partum”. Dos 4 
doentes esquizofrenicos restantes 
1 teve melhora clinica: os 3 cu- 
tros permaneceram inalterados. 


Amiotrofia peroneira. A respeito 
de 2 casos, em irmas de amiotro- 
fia Charcot-Marie, em forma de 
transic¢ao para moléstia de Frie- 
dreich. — Dr. Roberto Melaragno 
Filho. — No presente trabatho sao 
feitas consideracdes em torno de 
duas irmas, cujo quadro clinico 
era quasi superponivel e que per- 
mitia firmar, desde logo, o diag- 
nostico de amiotrofia Charcot- 
Marie. Entretanto, ambos os ca- 
sos apresentavam alteracdes da 
sensibilidade objetiva  profunda, 
além de pés extraordinarfiamente 
deformados e, em uma das irmas, 
desvios da linha espondiléia. Na 
descri¢ao corrente da sintomatolo- 
gia da amiotrofia peroneira, ci- 
tam-se como possiveis as altera- 
goes da_ sensibilidade profunda, 
de mddo que os casos apresenta- 
dos poderiam ser diagnosticados 
como amietrofia Charcot-Marie ti- 
pica. Todavia, o autdr considera 
que os casos puros dessa entidade 
sao exclusivamente motores, por 
lesao do neuronio motor perifé- 
rico. Qualquer alteracdo da sen- 
sibilidade profunda da ao caso 
uma nota transicional para mo- 
lestia de Friedrich, com a qual, 
alias, a amiotrofia Charcot-Marie 
apresenta estreito parentesco, nao 
passando mesmo, a rigor, de uma 
sua variante, As formas transicio- 
nais para a doenca de Friedreich 
ou para os demais tipos de here- 
do-degeneracdes espinho-cerebela- 
res constituem a regra; as formas 
consideradas como puras sao mais 
raras. Assim, cita o A. Os casos 
de Longo, Pupo e Giorgi em que 
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dois irmaos com amiotrofia do 
tipo peroneiro apresentavam niti- 
dos sinais de piramidalismo; se- 
riam formas de transi¢ao para a 
paraplegia espastica de  Striim- 
pell-Lorrain. As diversas necr6- 
psias realisadas de doentes diag- 
nosticados como amiotrofia Char- 
cot-Marie, corroboram o ponto de 
vista exposto: realmente, ao lado 
de lesdes das céludas radiculares 
motoras, tém sido verificadas al- 
teracgdes histol6gicas do funiculo 
posterior-substrato orgdnico  es- 
sencial da doenca de Friedreich. 
Os exames neurol6gicos desses pa- 
cientes, demonstraram entretanto, 
que seus disturbios nao eram mo- 
tores puros, pois as alteracdes da 
sensibilidade profunda eram pro- 
nunciadas: tratava-se de casos, 
segundo o conceito defendido pe- 
lo A., de formas de transicao para 
molestia de Friedreich. 


Os casos apresentados pelo A. 
ofereciam outros aspectos  inte- 
ressantes. Assim, os membros 
inferiores apresentavam a classica 
“atrofia em liga” (“en jarretiére”), 
mas os musculos das raizes das 
coxas demonstravam quasi total 
deficit motor, quer ao exame cli- 
nico quer elétrico. Conclue-se 
que nem sempre o trofismo apa- 
rentemente normal dos musculos 
proximais dos membros, nos casos 
de amiotrofia Charcot-Marie, de- 
nota boa energia contratil. A bio- 
psia praticada no musculo quadri- 
ceps crural revelou uma degene- 
racao gordurésa das fibras mus- 
culares; em contraposi¢cao, 0 exame 
histologico do musculo tibial an- 
terior, pronunciadamente atrofiado 
ao exame clinico, demonstrou de- 
generacao e diminuicaéo de volume 
fibras musculares. QOutra 
questao que mereceu atencao, 
foi a patogenia das alteragdes do 
neuronio motor periferico, sendo 
discutidas as diversas hipoteses 
até agora propostas. Finalmente, 0 
A. inclue a amiotrofia Charcot- 
Marie no concéito patogénico de 
Rabinowitsch formulado a propo- 
sito da doenca de Friedreich 
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“ SECCAO DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA EM 24 DE 
NOVEMBRO DE 1944 


Presidente: Dr. J. da Fonseca Bicudo Junior 


Dr. lista. Divide as dermatomicoses 
em dois grandes grupos: profun- 
das e ‘superficiais, subdividindo 
éstes em numerosos sub-grupos de 
acordo com o quadro que segue. 


Dermatomicoses. — Prof. 
Paulo Negroni. — O conferencista 
faz um ligeiro histérico da sua 
vinda ao Brasil ha seis anos e 
enaltece a escola micol6gica pau- 


rActinomi- 
cosis 


Oidio 
Albicans 
Micosis Torulopsis 
profundas) Geostrychum 
Tricosporo 
Sacaromicosis 


Blastomi- Norte- 


Costs Ameri- { Gildchristia dermatis 
na 


America- Paracoccidioide brasiliensis 


nas 


Sul- Vegetantes | Micosis de Jorge 


Lobo ou cromo 
blastomicosi 


Ameri- 9 Verrugosas 
cana | nodulares 


Reticulohistocitosis 


Tricomicosis 


Oidio 
¢ Queratofilas Eritrasma .... Versicolor 
Ptiriasis ...... Simples 
Micosis su- | Epiderme ....... . epidermophitas 


perficiais 


Epiderme e pelos micorsporum { candida albicans 
Epiderme e unhas ... trycophitos 


. Epiderme e mucosa ............. 


oidiomicosis 


Depois de esmiucar cada uma 
dessas entidades sob o aspecto 
clinico, micolégico, e eventual- 
mente radiologico, tece longos co- 
mentarios em relacéo a terapéuti- 
ca, encarando-a de modo excessi- 
vamente pratico e util. Finaliza 
enaltecendo a vacino-terapia em 
miocologia e a_ sulfamidoterapia, 


Distrofia colagénia _liquenoide. 
—- Prof. Dr. Mario Artom e Dr. 
Humberto Cerruti. — Os autores 


expdem o caso clinico de um in- 
dividuo de 20 anos de idade, sem 
precedentes morbidos pessoais nem 
familiares dignos de nota, o qual 
apresenta uma dermatose com as 
seguintes caracteristicas clinicas: 
elementos numerosos isolados e 
miliariformes com  distribuicao 
preponderante na superficie ante- 
rior do torax, de cér branca mas 
sem os caracteres clinicos das 
atrofodermias. O exame histopa- 
tolégico de uma das lesdes eviden- 
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cia como substrato patoldgico 
processo proliferativo das fibras 
colagénias sem o menor vestigio 
de alteracdes degenerativas. 


Depois de ter referido os dados 
laboratoriais, os autores discutem 
diagnoéstico diferencial, tomando 
em consideracéo as seguintes en- 
tidades nosologicas: a) — as 
atrofodermias e particularmente as 
anetodermias, b) — 0 pseudoxan- 
toma elastico na sua forma papu- 
losa, c) — as esclerodermias em 
gotas, o liquen atrdéfico escleroso 
e formas similares. 


Concluem que em nenhuma 
destas entidades pode ser enqua- 
drado o caso apresentado. Eviden- 
ciam os pontos de contato dos ca- 
rateristicos clinicos e histopatoldé- 
gicos do caso com os de forma de 
distrofia albopapuldide da epider- 
molise bolhosa. Excluem, entre- 
tanto, que no doente se possa fazer 
o diagnéstico de epidermolise bo- 
lhosa, por faltarem todos os sin- 
tomas classicos que lhe sao pe- 
culiares. 


Na dificuldade de chegar a um 
diagnostico, os autores compulsa- 
ram a bibliografia precedente, en- 
contrando um tnico caso muito 
semelhante ao descrito, ainda nao 
enquadrado pelo autor em nenhu- 
ma das entidades moérbidas conhe- 
cidas. 

Como conclusao, os autores re- 
velam a importancia que as dis- 
trofias das fibras colagénias tém 
em dermatologia e expondo as dt- 
vidas que existem sdbre tal argu- 
mento, afirmam a necessidade de 
ulteriores estudos. Sdmente éstes 
poderao levar a uma classificagao 
exata das formas de_ distrofias 
das fibras colagénias, as quais, 
como a apresentada, ainda nao 
podem ser consideradas varieda- 
des mOorbidas individuais. 


Comentarios: — _ Prof. Dr. 
Aguiar Pupo — Chama a atengao 
pela feliz e precisa denominacao 
que deram ao seu diagnostico, por- 
quanto encerra a exatidao do as- 
pecto clinico e histopatolégico apre- 
sentado pelo paciente. Em segui- 
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da lembra que em companiiia do 
Prof. Artom voram ha tempos no 
servico do dr. Ayres Netto na 
Santa Casa uma doente de “Whi- 
te spot diseases”, com lesdes pun- 
tiformes muito idénticas as do ca- 
sO apresentado mas que simulta- 
neamente existiam lesdes mais 
avancadas formando placas exten- 
sas e bem individuadas de escle- 
rodermia, Era um caso _interes- 
santissimo que infelizmente nao 
poude ser completamente estudado 
pelo fato da doente ter saido logo 
da enfermaria. 


Consideracgées sObre um caso de 
alopécia generalizada curado pela 
terapia endocrina. — Dr. Gustavo 
Friozzi. — Comentarios. — Prof. 
Dr. J. Aguiar Pupo. — Este caso 
é notavel pela extenséo da alopé- 
cia. O resultado terapéutico foi bri- 
Ihante. Esta quesao do hiper-tiroi- 
dismo e pelada, foi abordada no 
inicio das nossas reunides derma- 
tologicas, pelo dr. Alcantara Ma- 
deira que, infelizmente nao insis- 


_tiu nos estudos como deveria. A 


doente apresenta percentagem mui 
to alta, nas alteracdes do metabo- 
lismo de base com mais 60% o 
que é€ de grande importancia na 
indicagao da medicacao  anti- 
tiroidiana. Tenho observado ca- 
sos idénticos com freqiiéncia, 
empregando a _ medicacao anti- 
tiroidiana com grande éxito. O 
exame preliminar nos casos de 
pelada é€ o do metabolismo, que 
nos casos em que esta aumentan- 
do, sao casos sempre de bom 
prognostico, porque se encontra 
um elemento orientador para uma 
terapéutica segura. Quando sao 
casos de instabilidade da tiredide, 
com leves aumentos ou diminui- 
cdes, ou ainda, de metabolismo 
formal, luta-se muito para obter 
resultado. Com a administrac4o de 
dois comprimidos diarios de “Di- 
iodotirosina Roche” e a medicagao 
complementar como uso do com- 
plexo vitaminico B, pelo efeito que 
exerce a lacto-flavina e o Acido 
panthotenico obtem-se bons resul- 
tados. A medicacao anti-tiroidiana 
pelo sdro anti-tiroidiano de Moe- 
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bius de Merck da resultados mui- 
to mais seguros na pelada com hi- 
pertiroidismo. Aplica-se 0 s6ro an- 
ti-tiroidiano 5 gotas, duas vézes 
ao dia, ou 10 gotas duas vézes ao 
dia, ou ainda 2 a 4 comprimidés 
diarios do mesmo medicamento, 
sendo visivel a pilogénese. O tem- 
po de administracao é de 20 dias 
por més, no curso de 3 méses de 
tratamento. 


Prof. Dr. Mario Artom — Te- 
nho a impressao que no campo 
da pelada predomina no Brasil o 
conceito da origem focal sdbre 9 
conceito da origem endocrina mais 
aimitida na Europa. concor- 
de com o Prof. Aguiar Pupo que 
os resultados da anti-tiroidina, ¢m 


Sifilis secundaria — Tratamento 
em cinco dias. — Dr. Mendes de 
Castro. Académico Newton Lima 
Azevedo. — Os AA. apresentam 
um doente tratado com doses fra- 
cionadas de Arsenox em cinco 
dias sucessivos. 

E’ o segundo doente tratado por 
esse método e cuja observacao 
fora publicada em fevereiro de 
13, na “Gazeta Clinica”, de S. 
Paulo. Observaram a_ regressao 
das placas mucosas, lesdes hiper- 


Exame do fundo de olho para 
esclarecimento de diagnéstico — 
Dr. Antonio de Almeida — Co- 
mentarios. — O Dr. Antdnio de 
Almeida, embora discorresse sObre 
0 fundo de olho, fez uma confe- 
rencia verdadeiramente cristalina. 

E’ com o fundo de olho de nos- 
80s doentinhos que, vézes sem 
conta, conseguimos alargar os nos- 
horizontes clinicos, maxime, 
nO que diz respeito a identifica- 


SECCAO DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA EM 12 DE 
DEZEMBRO DE 1944 


Presidente: Dr. J. da Fonseca Bicudo Junior 


SECCAO DE PEDIATRIA EM 13 DE NOVEMBRO DE 1944 


alguns casos, sao mais. evidentes 
do que os da di-iodotiroxina. Na 
América do Norte se esta expe- 
rimentando uma nova substancia 
inibidora da acao do hormdnio 
circulante, isto tirouracile, 
mas é muito delicado e perigoso 
o seu uso, tendo ja sido publica- 
dos casos de agranulocitose mor- 
tal. Uma série de resultados in- 
teressantes na alopécia generali- 
zada foram obtidos com a roent- 
genterapia simpatica aplicada entre 
nos com sucessos em alguns casos 
pelo colega dr. Fonseca Bicudo. 
Tive a oportunidade de ver recen- 
temente um caso de forma gene- 
ralizada numa moca de 17 anos, 
curada com uma série de ritgen- 
terapia simpatica. 


troficas do escroto e diminui¢ao 
do condiloma perianal. 

A reacéo de Wassermann que 
era positiva antes do tratamento, 
continuou positiva, mesmo, apds 
8 dias, da terminagéo do mesmo. 
O doente devera continuar em ob- 
servacao. 

Os AA. tecem comentarios sd6- 
bre o caso apresentado, dizendo 
da razio do emprege do método 
e discutem os resultados obtidos. 


Presidente: Dr. Vicente Lara 


¢ao do fator etiol6gico dos males 
que os infelicitam. 

Tao capital é a sua importancia, 
que os pediatras ingleses e norte- 
americanos procedem, éles pro- 
prios, ao exame sistematico do 
fundo do olho de tédas as crian- 
¢as que examinam clinicamente, 
independente da idade que elas 
tenham e da doenca que as aco- 
meta. 
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Para ésse objetivo servem-se, 
de um oftalmoscopio elétrico, do 
qual ha diversos modelos, que ofe- 
rece a vantagem de poderem as 
suas pecas ser substituidas pelas 
de um otoscdpio, podendo, assim, 
éste instrumento prestar-se, segun- 
do as conveniéncias da ocasiao, 
tanto para o exame ocular como 
para o do ouvido. 

A unica justificativa por que a 
rotina deste exame nao € corri- 
queira entre nds, é, quicda, a de 
seguirmos a orientacao das esco- 
las francesa e alema onde éle é 
mais da alcada do oculista do que 
propriamente do pediatra. 

E’ obvio que, para bem pratica- 
lo, é€ necessario um grande treina- 
mento e essa pratica so se adqui- 
re exaustivamente e mediante 9 
exercicio diuturno. Ela nao pode 
ser improvisada de um momento 
para outro, pois, sabemos perfeita- 
mente que aquilo que nos parece 
chra de um segundo, exige para 
a sua realizagao, um tempo imen- 
so de adextramento. 


Em atinéncia aos tumores, nos 
nos permitiriamos recordar, com 
a devida tolerancia que deve ha- 
ver na apreciacao dos fatos cien- 
tificos, que na crianca o aspecto 
caracteristico do fundo de olho 
nem sempre constitui um _ sinto- 
ma precoce. As duas por trés, éle 
sé comparece tardiamente. Outro 
pormenor de interésse é que a le- 
sao ocular é mais assidua nos ca- 
sos de tumores cerebelares do que 
cerebrais propriamente dito. A ra- 
zao désse fato, é€ ser a compres- 
sao pelo liquido céfalo-raquidiano 
maior naquela do que nesta even- 
tualidade. 

Em determinadas doencas infec- 
tuosas, que em certas ocasides as- 
sumem gravidade maior que em 
outras, o fundo de olho nem sem- 
pre apresenta 0 mesmo aspecto 
estatico, isto é, imutavel em sua 
configuracao. Ele é um reflexo da 
viruléncia maior ou menor do 
agente patogénico. Haja vista o 
que se passa com a meningite ce- 
rebro-espinhal, cuja imagem oftal- 
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moscopica varia em funcdo do 
“genius” do surto epidémico. 

Encarecemos a necessidade da 
correcaéo precoce do estrabismo 
— para fazermos breve referéncia 
a intoxicagéo pelo chumbo. 

Neste género de envenenamento 
ha a peculiaridade de quanto mais 
nova for a crianca tanto mais sus- 
cetivel ser o seu sistema nervoso 
ao toxico em apreco. 

Disso procede amiudadamente 
assemelhar-se ao da encefalite, 0 
quadro clinico que inicialmente se 
oferece ao pediatra, quando soli- 
citado a prestar assisténcia em ca- 
sos desta natureza. 

So mais tarde é que se ajuntam 
outros sintomas habituais, tais co- 
mo a polineurite, a anemia, as c0- 
licas etc. 

Em razao de ser bastante fre- 
qiiente o edema da papila, a con- 
tribuicéo do oftalmoscopista pode 
ser de valiosa prestimosidade no 
esclarecimento do fator etioldgico, 
quasi sempre ignorado em tais cit- 
cunstancias, 0 que torna mais con- 
a situacao e mais embaraco- 
sa a atuacao do clinico. 

Tal fato imp6e-se como uma ob- 
jetivacao flagrante de quanto efi- 
caz e decisiva é a colaboracao da 
oculistica nos dominios da pedia- 
tria, e somente por éste motivo ¢ 
que nos pareceu acertado aqui a 
evocar. 


Tesaurismoses lipoidicas — A 
propésito de um caso de moléstia 
de Tay-Sachs. Dr. Armando 
de Arruda Sampaio. — Na sesso 
conjunta da Seccao de Pediatria 
com a Sociedade de Oftalmologia, 
o A., a propsito de uma observa 
cao dessoal da moléstia de Tay- 
Sachs, ocupou-se das moleéstias 
chamadas “de depdsito” ou “de 
armazenamento”, a que van Gief- 
ke, em 1932, propés a denomina- 
cao de “tesaurismoses”. Depols 
de definir este grupo, como de 
afeccdes heredo-degenerativas ¢ 
corrente de disturbios metabdlicos, 
o- A. passa em revista as varias 
classificacdes propostas para tals 
enfermidades, estudando em s€ 
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guida as moléstias de Gaucher, de 
Niemann-Pick, de Tay-Sachs e de 
Hand-Christian Schiiller. O A. re- 
fere-se também as relagdes destas 
com outras afeccdes, entre as 
quais a retinite pigmentar, cujo 
interésse sob o ponto de vista da 
genética é posto em realce. De- 
pois de uma revisao das formas 
clinicas consignadas na casuistica 
nacional da moléstia de TaySachs, 
o A. faz o registro da sua obser- 
vacgao, que pertence a forma in- 
fantil da idiotia amaurotica fami- 
liar cujo paciente é uma crianca 
brasileira, do sexo masculino, fi- 
lha de casal alemao, sendo a mae 
israclita e o pai “ariano”, nao ha- 
vendo antecedentes do caso nas 
familias dos pais, de acordo com 
detalhadas e precisas informacgces 
que puderam ser obtidas. 


Comentarios: — Dr. Vicente La- 
ra — Das questdes abordadas, a 
de interésse mais culminante foi 
a doenca de “Tay-Sachs” que é, 
de tédas, a que tem sido, mau ga- 
do a sua relativa raridade, a me- 
lhormente estudada aqui no Bra- 
sil. 

Com visos de grande probabili- 
dade foi éste o motivo que levou 
0 orador a dar uma visao essencial 
dela; havendo ai, a mais, o movel 
de ser sua apreciacaéo baseada em 
dados exibidos pelo doentinho gue 
teve ocasiao de observar, e que 
nao sO apresentava as caracteris- 
ticas proprias ao quadro, como, ate 
mesmo, expressdes versateis de 
importancia menor como sejam a 
primogenitura e 0 sexo masculino. 

Em relacéo a raca, parece-nos 
que nao ha mais lugar para que 
as dtividas subsistam, posto que 
repetidas vezes tém sido registra- 
dos casos de “Tay-Sachs” em 
criang¢as nao judias. Certo autor 
italiano, Simonini, informa que es- 
ta modalidade de idiotia ja foi as- 
sinalada até entre os japoneses. 

A margem dessa referéncia, que 
nao deixa de ser clara confirma- 
cao de sua nao privatividade a ra- 
¢a judia, adiantamos, em um co- 
mentario de bom humor, que se 
os achados imprevistos continuas- 


sem a se processar nesse andar, 
longe nao estaria o dia em que, 
até entre negros, viria a ser iden- 
tificada. 

Um fato, entre outros que nos 
ocorre, é a opinido de Aloisio Mar- 
ques, consumado neurologista ca- 
rioca que, em nova interpretacgao 
de velhos fatos, afirma em exce- 
lente memoria, aparecida recente- 
mente, que a maior assiduidade 
desta doencga entre judeus decorre 
da freqiiéncia com que se proces- 
sa, no meio déles, a endogamia. 
Casam-se éles sempre dentro da 
mesma tribu e, tanto quanto pos- 
sivel, dentro da mesma taba, se 
assim nos fér licito expressar. Re- 
sulta dess-arte, na opiniéo daque- 
le nosso compatriota, que seria ela 
antes uma decorréncia dependente 
da consangiiinidade, do que pro- 
priamente da raca. 


Um dos aspectos postos em 
realce no decurso da palestra, é 
que 0 campo oftalmoscépico pres- 
ta-se, como verdadeiro espélho, 
para o estudo da heranga. 


Realmente, pela sua inquiricao, 
podemos verificar, com relativa re- 
gularidade, como se objetivam de- 
terminadas leis que presidem a 
transmissao de umas tantas doen- 
¢as congénitas, evolutivas, e em 
muitos casos, de carater hereditario 
ou familiar, que tém a coonesta- 
las, entre outros sintomas, lesdes 
tipicas do fundo de olho. A reti- 
nite pigmentar na sindrome e Law- 
rence-Biedl vale por um dos exem- 
plos mais originais da exatidao 
déste conceito. 


Embora um tanto a parte do te- 


ma tratado na conferéncia, afigu- 


ra-se-nos Cabivel, aqui, uma alusdo: 
— a par das doencas estudadas, 
outras ha que, a despeito do cara- 
ter congénito, mas nao heredita- 
rio, tém as suas manifestacdes 
com relativa freqiiéncia extendida 
até aos olhos, atingindo-os de di- 
versas maneiras e comprometendo- 
os de modo significativo. 
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Um caso tipico é a coroidoreti- 
nite de origem luética. Mau grado 
possa apresentar-se logo apos as 
primeiras semanas de vida, ou 
mesmo por ocasiao do nascimen- 
to, ela manifesta-se, com freqiién- 
cia maior, nos ultimos anos de me- 
ninice. 

Supérfluo seria encarecer 0 va- 
lor do seu diagnostico oportuno, 
principalmente si se atender a que, 
dependendo de sua_localizacao, 
ela, sObre poder ter evolucdo de 
todo silenciosa, nao se revelando 
por nenhuma perturbacao funcio- 
nal, pode constituir, algumas ve- 
zes, a unica manifestacéo da si- 
filis congénita precoce antes que 
qualquer outro sintoma se exterio- 
rize. 


Still afirma que, na Inglaterra, 
15% das criangas sifiliticas meno- 
res de 1 ano sao portadoras desta 
les4o, cuja existéncia, como nin- 
guem ignora, sO ao oculista é da- 
do discriminar. 

A éste respeito talvez fdsse 
oportuno ponderar que Blum dou- 
trinta que, de todas as afeccdes da 
infancia, a sifilis e o tumor cere- 
bral sao as que, com maior assi- 
duidade, se traduzem por uma 
sindrome ocular. 


Em ultima analise, algo mais 
seria necessario dizer para enal- 
tecer o valor e o largo crédito que 
desfruta a oftalmologia em nossa 
confianga? 


SECCAO DE PEDIATRIA EM 13 DE DEZEMBRO DE 1944 


Consideragdes em torno do pro- 
‘blema do leite em Sao Paulo. — 
Dr. Francisco Antonio Cardoso. — 
Depois de tecer algumas conside- 
racoes de ordem geral sébre a im- 
portancia do leite na nutricao do 
homem, o autor passou a estudar 
a composicao do leite a luz de 
analises, clssicas e recentes, cha- 
ve da compreenséo da sua exce- 
léncia como alimento completo. 
Mencionou as proteinas do leite e 
seu valor biol6gico; referiu-se aos 
aminoacidos essenciais, vitagénios, 
nelas_ presentes; considerou a 
questao da gordura e sua signifi- 
cacao como veiculo das vitaminas 
lipossoluveis; deteve-se mais de- 
moradamente no estudo do con- 
tingente salino do leite destacando 
0 calcio e o fésforo, que néle se 
encontram sob forma facilmente 
assimilavel; referiu-se, em seguida, 
ao teor do leite em vitaminas, es- 
tudando separadamente a taxa das 
vitaminas A, Bl, B2, B6, PP, C 
e D; citou, finalmente, os demais 
componentes do leite. 


Mostrou, em seguida, o lugar 
que o leite ocupa na alimentacado 
do brasileiro, em confronto com 
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O que se observa em outros pai- 
ses. Ressaltou a conclusdo de va- 
rios inquéritos alimentares, entre 
nos realizados e que demonstra- 
ram a infima parcela que o brasi- 
leiro consome. Em Sao Paulo, por 
exemplo, segundo dados do Insti- 
tuto de Higiene, 0 consumo médio, 
por pessoa, por dia, é de 171 g. 
€ 0 mediano apenas de .139 g. 
Encarou, a seguir, o problema 
do leite em Sao Paulo, mostran- 
do que de um modo geral, éle ¢ 
escasso, caro e de ma qualidade. 


Em seguida, passou ao estudo 
das principais medidas que, se- 
gundo o autor, viriam melhorar a 
qualidade do leite e urge sejam 
tomadas. Tais medidas devem am- 
parar o leite, do ponto de vista 
de boa higiene, desde a sua pro- 
ducao. Sintetizando: rebanhos sa- 
dios; ordenhadores a prova de 
qualquer doencga transmissivel 
(com cuidado especial para a ex- 
clusao de possiveis portadores de 
germes); estabulos higiénicos; or- 
denha mecanica ou manual mas 
feita sempre nas melhores condi- 
cdes; transporte rapido e refrige- 
rado protecao do leite no seu 
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transito pela usina; pasteurizacao 
cbrigatoria; engarrafamento meca- 
nico retipientes inviolaveis; 
graduagao do leite; legislacao 
atualizada e rigorosa; fiscalizac4o 
geral e permanente (resolvido que 
seja oO atual problema da duplice 
autoridade sanitaria). 

Deteve-se o autor mais longa- 
mente no considerar a debatida 
questao da pasteurizacao. Defi- 
niu © processo, estudou os varios 
tipos. Salientou a importancia pri- 
mordial que lhe atribuem higie- 
nistas de renome. Mostrou a sua 
generalizagao nos paises mais 
adiantados. Passou, a seguir, a 
responder as criticas que tém si- 
do feitas ao método, demonstran- 
do a improcedéncia de tédas elas. 
Citou a opiniao dos mais acatados 
higienistas e pediatras e concluiu 
pela necessidade da manutencdo 
da sua obrigatoriedade, como a 
maior salvaguarda contra a possi- 
hilidade da transmissao de molés- 
tias pelo leite. 


Estudou, em seguida, alguns as- 
pectos econdmicos do problema 
do leite, salientando a necessida- 
de do incremento da producao, de 
nao onerar com impostos as fon- 
tes produtoras, de providenciar 
transporte rapido e econdmice. Su- 
geriu a vantagem da centralizacao 
ce toda a pasteurizagaéo pelo Go- 
vérno, que a faria mediante o 
preco de custo. 

Finalizando, encarou o aspecto 
educacional do problema, salien- 
tando a necessidade de ampla e 
persistente campanha de educacéo 
Sanitaria, para incutir na popula- 
cao 0 habito de beber leite na 
quantidade necessaria. 


Possibilidades e vantagens do 
ensino de puericultura nas escolas 
primarias. Observacées colhidas em 
um grupo escolar da capital. — 
Dr. Vicente Lara. — O A. inicia a 
sua palestra focalizando a necessi- 
dade do ensino da puericultura nas 
escolas elementares, como uma das 
medidas eficazes contra os eleva- 
dissimos coeficientes de mortalida- 
de infantil. 


Lembra que as causas funda- 
mentais de cifras tao pasmosas, 
<40, na sua esséncia, 0 pauperismo 
e a ignorancia, aquele um proble- 
ma de ordem econémica e éste 
de alcada espiritual. 

Ja que o médico nada pode fa- 
ver para dar ao primeiro uma fei- 
cao mais humana e mais consen- 
tanea com as tendéncias politico- 
sociais hodiernas, muito podera 
éle realizar, no entanto, na esfera 
de divulgacéo dos principios ele- 
mentares da arte de bem assistir 
e criar a crianca nos primeiros mé- 
ses de sua existéncia. 

Entre os multiplos recursos a 
serem utilizados para ésse objeti- 
vo, cita o do ensino da puericul- 
tura nas escolas primarias, advo- 
gado com grande calor por Pi- 
nard, que se constituiu como que 
o campeao déste postulado. 

Comenta a quem de direito de- 
ve competir 0 ensino: se ao pro- 
fessor, a educadora ou ao médico 
— inspetor escolar, analisando as 
possibilidades de cada uma des- 
sas figuras. Realca as vantagens 
do projeto de reforma do ensino 
nas escolas normais, de autoria 
do Dr. Israel dos Santos, que 0 
elaborou quando diretor da Ins- 
trucio Ptiblica, que visava dar as 
normalistas uma base cultural bas- 
tante elevada, afim-de habilita-las 
20 desempenho de tao nobre mis- 
tér, O que nao tem sido possivel, 
até hoje, devido 4 caréncia de co- 
nhecimentos especializados sdbre 
a matéria. Faz, em seguida, a 
apologia da educadora sanitaria, 
apontanda-a como o_- elemento 
mais indicado, no momento, para 
ess fauncao, opinando que ao mé- 
dico deve ser apenas, adjudicada 
a orientacéo e a programacao de 
tais cursos. 

Passa, ao depois, a relatar 0 pa- 
pel que o Instituto de Higiene, 
como Escola de Higiene e Satide 
Publica, vem desempenhando na 
preparacao de técnicos para esta 
misséo e como tem intervindo di- 
retamente para a idéia do ensino 
de higiene infantil nas  tltimas 
classes femininas de nossos gru- 
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pos escolares, seja, deveras, uma 
realidade. 

Recorda os primeiros trabalhos 
desenvolvidos por aquela Casa 
quando ainda se encontrava em 
sua séde primitiva e refere, entao, 
as atividades atuais, que tiveram 
© seu inicio éste ano, quando foi 
confiado a pessOa do orador a 
responsabilidade da inspecao mé- 
dica do “Grupo Escolar Godofre- 
do Furtado”. 

Informa ter o ensino sido feito 
de maneira a mais objetiva possi- 
vel, o que se tornou viavel em 
razao da vizinhang¢a de ambos os 
estabelecimentos. As alunas ma- 
triculadas, mocoilas cujas idades 
ergavam entre 12 e 14 anos — 
fase eminentemente receptiva — 
tiveram oportunidade de fazer a 
aprendizagem “vendo e fazendo”. 
As figuras de livros e recortes de 
revistas utilizadas geralmente no 
ensino teodrico, foram literalmen- 
te substituidas pelos pequeninos 
consulentes do Centro de Saude. 
Assim tiveram ensejo de assistir 
e acompanhar, semana apos se- 
mana, um grupo de criangas, des- 
de o momento em que se deu a 
queda do cordao umbelical até o 
instante em_que ensaiariam sozi- 
nhos os seus primeiros passos. 
Aprendendo e retendo tudo quan- 
to importava aprender e reter en- 
tre éstes dois polos que limitam, 
por assim dizer, a zona mais pe- 
riclitante de todo o sér, e que ¢ 
possivel de ser influenciada pelo 
amor e pelos conhecimentos de 
uma futura maezinha. 

Finalmente relata os inesperados 
e encorajadores dos_ resultados 
praticos déste seu primeiro ano 
de experiéncia e exibe alguns dos 
meios utilizados para despertar a 
emulacao entre as alunas, dentre 
os quais se destaca um “Diploma” 
que festiva e oficialmente foi en- 
tregue pelo Diretor do Grupo Es- 
colar por ocasiao do encerramento 
das aulas. 

Foi 0 seguinte o programa que 
serviu de paradigma para a orien- 
tacao do curso: 
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1) Apanhado geral sObre higie- 
ne infantil. Importancia do seu en- 
sino e razao do curso a ser mi- 
nistrado. 

ll) Assisténcia ao recem-nasci- 
do: Isolamento. Agazalho. Ali- 
mentacao. Banho. Ferida umbeli- 
cal. 

Ill) Cuidados com o lactente: 
Quarto, bergo, sono e banho. Ves- 
tuario e vida ao ar livre. 

IV) Alimentacao natural. Neces- 
sidade, vantagens e  impecilhos. 
Contra-indicagdes. Técnica da 
amamentacao: horario e duracdo 
das mamadas. Cuidados com os 
seios. Regime da nutriz. Providér- 
cias a serem tomadas quando a 
amamentacao é feita por ama. 

V) Alimentagaéo mista. Desma- 
me. 

VI) Alimentagao artificial. Peri- 
ge e contra-indicacées. Leite de 
vaca e leite de cabra. Diluicdes e 
enriquecimentos. Tipos de mama- 
deiras e bicos. Asseio e métodos 
de esterilizacao. 

VII) Preparo de diversos ali- 
mentos: sOpas, puréias, caldo de 
trutas, leite em p6 e alimentos- 
medicamentos. 

VIIl) Desenvolvimento normal 
da crianga. Crescimento pondo- 
estatural. Desenvolvimento neuro- 
muscular. Fontanelas. Denticao. 
Imunizacao. 

IX) Educacéo do bebé — Im- 
plantacgao de habitos sadios. Com- 
bate as supersticdes, curandeiris- 
mo, abusdes, etc. Encarecimento 
das medidas profilaticas de ordem 
geral. 

X) Primeiros socorros em caso 
de doencga antes de chegar o mé- 
dico. Uso do termémetro. 

XI) Mortalidade infantil. Causas 
gerais e seus remédios. Registro 
Civil. Funcéo dos Centros de Sati- 
de. Ambulatérios. Lactarios ¢ 
Creches. Hospital de  crianc¢as. 
Vantagens e beneficios de hospi- 
talizacao precoce. Como acolher 
a visita e acatar Os conselhos da 
Educadora Sanitaria e da Visita- 
dora Social. 

XIIl) Preparo do enxoval. 


a 
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Repercussao das afeccdes dos 
seios da face e das amigdalas em 
citalmologia. — Drs. Armando 
Galo e Manoel Domingues de 
Castro. — Comentarios. — Dr. 
Jorge Fairbanks Barbosa. — De 
tudo 0 que Ouvimos fica patente a 
necessidade de maior intercambio 
entre otorrinolaringologistas e of- 
falmologistas. Quero crer que a 
maior contribuicao que nos, otor- 
rinologistas, prestamos a terapéu- 
tica oftalmologica, esta na irradia- 
cao de focos de infeccao que, com 
tanta freqiiéncia, repercutem noci- 
vamente sobre a esfera da visao. 
Estamos mesmo habituados a re- 
ceber cartas de oftalmologistas 
nos recomendando a pesquisa e 
remocao de focos desta natureza 
em seus pacientes. 

Para um foco ser infectante sao 
necessarias 3 condigdes: 1) Com- 
pleto isolamento do mundo exte- 
rior; 2) Deve ser circundado por 
tecido de pobre  vascularizagao 
(“espaco morto de Pasteur’) e 3) 
O organismo deve ser capaz de 
reagir as bactérias do foco com 0 
desenvolvimento de uma extensa 
imunidade. Quando as tres condi- 
coes estao presentes, os germens 
ficam acantonados em um espaco 
restrito de sangue e de ar e rico 
de produtos metabdlicos. Dai a 
acentuada diminuicéo da virulén- 
cia e consequente siléncio sinto- 
matico que fazem com que, a miu- 
do, tais focos passern desaperce- 
bidos. 

As criptas amigdaleanas cons- 
tituem os pontos ge eleicao de fo- 
cos de infeccao. “As tonsilas sao 
os principais focos do organismo. 
Vem, depois, os dentes e os seios 
da face, estes ultimos muito me- 
nos cotados. Evidentemente, focos 
podem aparecer em outros pontos 
mas com freqiiéncia muito pe- 
quena. 

E’ para as amigdalas palatinas, 
pois, que nossa atencdo deve se 


SECCAO DE OTO-RINO-LARINGOLOGIA E CIRURGIA PLASTICA 
EM 29 DE NOVEMBRO DE 1944 


Presidente: Dr. José E. de Paula Assis 


voltar em primeiro plano. Digo 
palatinas, porque a faringéa nao 
da lugar a infeccao focal, em con- 
seqiiéncia da falta de criptas e, 
até hoje, ao que me consta, nao se 
sabe de caso algum que se possa 
atribuir as amigdalas linguais. 


Ha tonsilas infectadas e ha as 
infectadas e infectantes. S6 as ulti- 
mas interessam a quem procura 
remover “focos de infeccao”. A 
distingao entre as duas categorias 
é de grande importancia, pois 
constitue o esteio da indicacao da 
amigdalectomia, naqueles casos 
em que as tonsilas sao bem supor- 
tadas pela faringe do paciente. 


Dr. Ottoni de Rezende nos des- 
creveu com muita clareza a sinto- 
matologia que acompanha uma 
tonsilite focal. Encarou sabiamenite 
as diversas indicagdes da cirurgia 
das amigdalas. Entretanto, S.. 
Excia. deixou de mencionar um 
“test” de grande importancia e, 
foi para que éle nao passasse de- 
saparcebido que eu pedi a pala- 
vra. Refiro-me a “Prova de Vigo- 
Schmidt”, recentemente objeto de 
um trabalho com que Mesquita 
Sampaio e colaboradores conquis- 
taram o Premio Alvarenga: deter- 
mina-se 0 hemograma do pacien- 
te; comprime-se-lhe, logo depois, 
por uns 2 minutos, a amigdala ou 
as amigdalas suspeitas; novos he- 
mogramas, repetidos de meia em 
meia hora, acusarao nitida altera- 
cao da taxa de glébulos brancos, 
uma leucocitose, dentro de duas 
horas, quando as amigdalas forem 
infectantes. Nada acontecera nas 
que apenas estao infectadas. E’ 
uma prova que nunca devera ser 
esquecida quando o “olho clini- 
co” nao nos fornece os dados que 
procuramos. 

Uma variante desta prova po- 
dera ser utilizada para focos den- 
tarios, quando a radiografia nao 
seja convincente. A excitacao do 
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foco sera, agora, obtida por apli- 
cacao de diatermia de ondas cur- 
tas, durante uns 10 minutos, por 
meio de electrodos apropriados. 
Dr. Ottoni falou também s6bre 
oO papel dos seios da face na in- 
jeccao focal. Mostrou-nos o papel 
insignificante que tomam os seios 
esfenoidais neste terreno e chamou 
nossa atencao para as células et- 
moidais, sobretudo as do grupo 
posterior. Assim tambem pensava 
eu e fico satisfeito de ver que nao 
pensava errado. O ostio do seio 
esfenoidal, com uma histologia di- 
ferente de todos os demais, faz 
com que ele se mantenha sempre 
aberto, mesmo quando a mucosa 
sofra intensos processos patoldgi- 
cos. Eis ai a razao da pouca fre- 
qiiéncia das esfenoidites e a insig- 
nificancia destas como focos, por 
lhes faltarem o isolamento do 
mundo exterior. Ao contrario o 
labirinto etmoidal, com suas mul- 
tiplas células, facilmente enquista 
processos infecciosos e fa-los in- 
fectantes para o organismo. 


Amaurose focal. Dr. Gus- 
tavo dos Reis. — O A. apresenta 
2 observacoes referentes a casos 
de alteracdes oculares sérias, com 
perda quase total da visao, oca- 
sionadas por infeccdes de fdco 
nos antros maxilares e amigdalas. 

No primeiro caso tratava-se de 
uma mocga com 24 anos, céga ha 
6 anos de O. E. por causa de uma 
catarata e perda quasi total da vi- 
sao no O.D., em virtude de coroi- 
dite exsudativa, evoluindo ha 1 
ano. Visio = 1/10. Nao obstante 
a pobreza sintomatolégica para 0 
lado das cavidades paranasais, foi 
pedida radiografia, que revelou 
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opacidade dos antros maxilar e 
etmoidal direitos e maxilar E. Foi- 
lhe feita a operacado transmaxilo- 
nasal de Ermiro Lima a D., segui- 
da de amigdalectomia e, depois, 
Caldwell-Luc a E. As melhoras da 
visto no O. D. comegaram 3 dias 
apos a primeira intervencao. Me- 
ses depois, novo exame oftalmo- 
logico evidenciava grandes melho- 
ras da lesao ocular D. e visio = 
8/10. 

No segundo caso tratava-se de 
uma paciente de 19 anos, gravida 
de 3 mezes, que se queixava de 
cegueira no O.D. ha 3 anos e vi- 
sio quasi nula no O. E. Anam- 
nése inexpresiva para o lado dos 
antros da face. A diafanoscopia 
mostrou opacidade do maxilar D. 
e a radiografia evidenciou espes- 
samento acentuado da mucosa do 
seio maxilar D., transparéncia nor- 
mal dos seios frontais, do  seio 
maxilar E. e dos seios profundos 
da face. O exame oftalmolégico 
acusava: “coroidite macular no 
O. D. com perda total da visao 
nesse 6lho e coroidite exsudativa 
incipiente transmaxilo-nasal de E. 
Lima no lado direito, sendo cons- 
tatado, contrariamente a expecta- 
tiva, piis cremoso e fétido no an- 
tro maxilar. Dois mezes apés foi 
praticada a amigdalectomia, bem 
tolerada, apezar do 5.° més de 
gestacao. No dia seguinte a ope- 
racao de E. Lima, a doente ja co- 
mecou a notar melhoras da visao, 
notadamente no O. D., melhoras 
essas que se acentuaram mais 
ainda apés a amigdalectomia. Al- 
gum tempo depois o exme oftal- 
moldgico constatava cicatrizacao 
completa das lesdes da cordide de 
ambos os lados e visio — 10/10. 


e 
SECCAO DE OTORRINOLARINGOLOGIA E CIRURGIA PLASTICA 
EM 18 DE DEZEMBRO DE 1944 


Presidente: Dr. José Eugénio de Paula Assis 


Casos de amigdalectomia aci- 
dentada. — Dr. Rubens Brito. — 
Comentarios: — Dr. Rafael da 
Nova: — Em relagao as infeccdes 
para-faringea conseqiiente in- 
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feccdes tonsilares lembro a obser- 
vacao de um doente seu, no, qual 
apés a abertura de um _ abces- 
so periamigdatiano, desenvolveu-se 
uma infeccféo progressiva dos te- 
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cidos moles intersticiais do pes- 
coco. 

No principio havia empasta- 
mento da regiao sob angulo ma- 
xiliar direito e mais tarde sensibi- 
lidade dolorosa ao longo da ju- 
gular. 

Propds ao cabo de dois dias a 
mediastinotomia colar, que sé foi 
praticada depois de vencida a opo- 
sicao inicial dos clinicos que acom- 
panhavam o doente e quando a 
infiltragao e crepitacéo ja haviam 
atingido a furcula do esterno e oO 
estado geral do doente bastante 
agravado. 

Com surpresa nesse caso nao 
foi encontrada colecao de pus. 

Mais tarde desenvolveu-se ne- 
crose nitida das paredes da ju- 
gular e tecidos vizinhos, com in- 
vasao para o mediastino. Um exa- 
me retrospectivo nos mostou que 
se tratava de uma trombose sep- 
tica dos vasos e que a linica coisa 
que poderia ter dado resultado te- 
ria sido a ligadura baixa da ju- 
gular e veias salétites com o fim 


de evitar que a trombose progre- 
disse para o mediastino, como 
alias aconteceu. 


Em relagéo ao caso do dr. Ru- 
bens, compreende-se que éle ti- 
vesse protelado a principio com a 
operacao, sabido como é que as 
complicagdes da parede na amig- 
dalectomia ou mesmo as colecdes 
parafaringeas podem evoluir de 
maneira favoravel e serem esva- 
siadas por via endofaringea. 


Infelizmente tratava-se de um 
caso de carater invasivo e de ger- 
mens hipervirulentos em que tal 
conduta nao tinha razao de ser. 


Dr. José Eugénio de Paula As- 
sis — A honestidade com que re- 
latou-nos esse caso mao de sua 
clinica nos frouxe incontestavel- 
mente ensinamentos grandes e 
precisos. Estou de pleno acordo 
com o dr. Mario Ottoni de Re- 
zende. Acho que se deve fazer a 
abertura o mais depressa possivel. 
E’ a unica solucaéo que pdéde ofe- 
recer um caminho seguro de cura, 


SECCAO DE MEDICINA EM 3 DE NOVEMBRO DE 1944 


Presidente: Dr. Antonio de Ulhéa Cintra 


Teoria enzimatica da_reajliza- 
¢a0 dos coléides nos bdécios. — 
Prof. Eduardo» de Robertis. — 
Comentarios: — Prof André Drey- 
fus: — Gostaria de ouvir o Prof. 
De Robertis sébre os seguintes 
pontos: — Na_ glandula_tiroide 
temos secrecaéo da célula glandu- 
lar para dentro do foliculo, reab- 
sorcao dessa secrecao pelas célu- 
las glandulares e finalmente se- 
crecao da hormona da célula glan- 
dular para o sangue. Sera possivel 
estabelecer com seguranca como se 
da o balanco entre essas trés ativi- 
dades, de sorte a dar conta dos 
aspectos observados pelos anato- 
mo-patologistas? E’ sabido que no 
hiper-tiroidismo ha aumento de se- 
crecao do coldide para o sangue 
€ o foliculo é pobre em coldide, ja 
no bocio simples, ha aumento do 
coloide sem alteragdes __fisiolé- 
gicas. 


Outro problema interessante é 0 
da reabsorcéo das_ granulacdes 
coldides pelas células glandulares. 
O péso molecular da hormona cir- 
culante parece ser da ordem de 
59.000. Ora, sabemos. gracas 20s 
trabalhos de Gérard e Cordier, 
Kerridge, Bayliss e outros, que no 
glomérulo nao devem passar co- 
ldides com péso molecular supe- 
rior a 70.000. Por outro lado as 
experiéncias de Lambert, no meso- 
nefros de urodelos, injetando co- 
rantes diversos no celoma, mos- 
tram que as células dos tubos con- 
tornados podem reabsorver coldi- 
des com péso molecular superior 
aquele valor, mas tais granulos fi- 
cam retidos pela célula e nao pas- 
sam para o sangue (atrocitose), 
sendo ainda verdadeiro que o po- 
der atrocitario varia nas regides 
do tubo renal. Esses trabalhos in- 
dicam que trocas com o sangue 
parecem dar-se apenas com par- 
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ticulas nao ultrapassando um pé- 
so molecular da ordem de 70.000, 
© que esta de acdrdo com o péso 
molecular atribuido a hormona ti- 
roidea (59.000). Seria talvez inte- 
ressante um confronto mais estri- 
to entre éstes varios fatos. 

Dr. José Inacio Lébo: — Tal- 
vez a teoria da diviséo da molé- 
cula de tireoglobulina se aplique 
também a absorcao intestinal da 
mesma, quando se pratica a cura 
com preparados tiroidianos. Nao 
deixa contudo de ser interessante 
que a tireo-globulina, necessitando 
de ser cindida age mais pronta- 
mente do que a tiroxina que passa 
incolume. 


Consideracées sdbre os funda- 
mentos da_ endocrinologia mo- 


derna. — Dr. Emilio Mattar. — 
Comentarios: — Dr. Atilio Zelan- 
ti Flosi: — Sobre a possibilidade 


da vinculacao dos disturbios mens- 
truais nas obesas a solubilidade 
das hormonas sexuais na gordura, 
temos uma objecao, que ja foi 
acentuada por Ciro Nogueira. Os 
esterdides menstruais sao mutto so- 
liveis na gordura, ora, e fosse essa 


Fatores metabolicos e hormo- 
nais de formacao e  reabsorcao 
ésseas. — Dr. José Inacio Lobo. — 
Comentarios: — Dr. Emilio Mat- 
tar: — Na conferéncia que o Dr. 
Lobo realizou nesta série, entre Os 
fatores metabolicos e endocrinos 
que influem na formacao reabsor- 
cao éssea, nao foi citado o papel 
capital que exercem o metabolismo 
das proteinas e dos hidratos de 
carbono. O primeiro processo da 
formaao ossea é constituido pelos 
osteoblastos do tecido  stedide. 
Para que esta construc¢ac se pro- 
cesse normalmente ha necessidade 
de uma taxa minima de proteinas 
na dieta. Todos individuos com ca- 
réncia proteica prolongada termi- 
nam por desenvolver osteoporose 
— ou diminuida formacao de te- 
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Presidente: Dr. Antonio de Ulhéa Cintra 


a causa dos disturbios menstruais, 
todas as mulheres, mesmo as ma- 
gras, teriam a quantidade de teci- 
do adiposo para reter tais hormo- 
nas, logo, tédas deveriam apre- 
sentar conseqgiientemente tais per- 
turbacoées. 

Outro ponto que merece um co- 
mentario especial é a questao da 
freqiiéncia da hipoglicemia, apds o 
emprego da insulina, na insuficién- 
cia supra-renal. Realmente, nes- 
sa endocrinopatia, essa verifica- 
cao é muito frepiiente. Todavia, 
nao é constante, pois, ha casos de 
insuficiéncia supra-renal em que 
nao se verifica essa acentuada 
acao hipoglicemiante insulinica, o 
que é aparentemente paradoxal. 
Nestes casos o que ha realmente 
é a hipersecrecao de determinados 
hipofisarios, que impedem a acao 
da insulina. Portanto, a prova da 
insulina apresenta essa falha, além 
de suas inespecificidades re- 
lacao aos diferentes sindromes hi- 
poglicémicos. Logo,  freqiiente- 
mente ha maior sensibilidade a in- 
sulina na insuficiéncia supra-renal, 
porém, ésse fendmeno nao é€ cons- 
tante, e esta questao desejamos 
que fique bem explicita 


cido ostedide. Idéntico processo 
se desenvolve naquelas moléstias, 
como o Cushing, o diabeta, o hi- 
pertireoidismo, as febres prolon- 
gadas, etc., em que existe uma 
protedlise aumentada. A forma- 
¢ao do tecido ostedide e sua rela- 
cao direta com a sintese das pro- 
teinas constituem fatores impor- 
tantes na compreensao do meca- 
nismo de acao das hormonas an- 
drogénicas e estrogenicas sObre 0 
esqueleto. As glandulas endocri- 
nas nao atuam sdbre o esqueleto 
exclusivamente por meio de sua 
sdbre o aparecimento dos 
centros de ossificagdo ou sobre 0 
tempo de sinostose da cartilagem 
diafisoepifisaria. A formacdo de 
tecido ostedide, portanto de osso 
em si, estaé sob a regéncia das 
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glandulas endoécrinas. Assim, a 
testosterona, o estradiol, a hormo- 
na prehipofisaria de crescimento, 
que realizam uma sintese proteica 
aumentada, por isso mesmo favo- 
recem a formacao de tecido oste- 
dide e, portanto, o crescimento do 
esqueleto. Contrariamente ao que 
vem freqiientemente assinalado na 
literatura, as doses terapéuticas de 
testosterona, para citar um exem- 
plo, nao levam a diminuicéo mas 
sim ao aumento de comprimento 
dos ossos, Ao que parece, as do- 
ses comuns de testosterona que se 
usam em terapéutica nao sao su- 
ficientes para estimular o proces- 
so de sinosotose diafiso-epifisdaria, 
mas sao bastante eficientes para 
produzirem uma maior deposicao 
de tecido ostedide e aumentarem, 
assim, 0 comprimento dos ossos 
longos. Como corolario pratico, 
mesmo no nanismo hipofisario a 
testoterona constitui o medica- 
mento mais eficiente de que dis- 
pomos para favorecer cresci- 
mento do esqueleto. Portanto a 
acao do metabolismo proteico e 
aas glandulas, que o regem nao 
deve ficar esquecida quando se 
consideram os fatores metaboli- 
cos e hormonais, que regem a 
formacao Osgea. 

Também o metabolismo dos 
hidratos de carbono intervém no 
processo de calcificagéo. re- 
serva de fdésforo organico dispo- 
nivel para o processo de calcifi- 
cacao esta na dependéncia direta 
do metabolismo da glicose. Du- 
rante éste, as reacdes de fosfori- 
lizagdo e desfosforilizagdo man- 
tém elevadas as taxas de fosforo 
organico nos tecidos. Quando se 
inibe o metabolismo glicidico — 
como sucede na intoxicacao pelo 
cianeto ou pelo fluoreto — o pri- 
meiro efeito sera uma baixa de 
fosmocreatina pelo cianeto Ou pe- 
lo fluoreto — o primeiro efeito 
sera uma baixa de fosfocreatina 
e de trifosfato de adenosina. 
Portanto a fosfatase tera menos 
Substrato sdbre o qual agir para 
libertar fésforo inorganico ne- 
cessario para a Co- 
mo conseqiiéncia, desenvolve-se 


osteoporose e osteomalacia. Ao 
contrario, quando se estimula 0 
metabolismo glicidico — como 
sucede nos individuos que pra- 
ticam exercicios fisicos, havera 
maior formacaéo de tecido ostedide 
e maior deposicao de calcio neste 
osso. 


Dr. Mauricio Levi Junior: — Eu 
queria tocar num ponto de im- 
portancia secundaria, mas que 
mesmo assim merece ser comen- 
tado porque tenho encontrado em 
alguns AA. a mesma opiniao do 
Dr. L6bo, considerando, como 
normal o quociente calcio-fésforo, 
da alimentacao, igual ou mesmo 
maior que 1. Eu creio que um 
quociente tao alto nao pode ser 
considerado como normal pois 
para sua obtencéo seria necessa- 
rio ou que o individuo voltasse a 
ser um lactente, alimentando-se 
principalmente com leite de vaca 
ou, melhor ainda, de mulher, ou, 
entao, teria que suplementar sua 
alimentagao habitual com prepa- 
rados de calcio. Ora, tanto a 1.8 
como a 2.2 hipdteses sao absur- 
das: a 1.8, porque anti-fisiologica 
para o adulto normal; a 2,?, por- 
que alimentagcaéo normal é a que 
permite transmitir através de va- 
rias geracdes os caracteres do in- 
dividuo e da espécie. Se o homem 
tem podido manter através de sé- 
culos seus caracteristicos € por- 
que a natureza lhe tem dado uma 
alimentagaéo adequada, sem ne- 
cessidade de complementos medi- 
camentosos. Portanto o quocien- 
te calcio-fésforo normal nao deve 
ser maior do que 0,9 (segndo 
podemos ver pela composicao 
quimica de uma alimentacgéo com- 
pleta e hormoénica. O quociente 
maior do que 1 é de excepcdo e 
nao pode ser considerado normal. 

Dr. José Inacio Lébo: — A 
respeito da importancia das hor- 
monas sexuais, eu nao poderia 
igualmente entrar em pormenores 
do mecanismo intermediario; alias 
certos aspectos que éle_ frisou 
(metabolismo no tecido muscular) 
fogem ao tema apresentado. A 
propésito da pratica trata- 
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mento dos onanismos _ hipofisa- 
rios, devo dizer, a titulo informa- 
tivo, que no nosso servi¢o no 
Instituto Butanta, de ha muito sao 
tratados com a testosterona. Fi- 
zemos um trabalho para demons- 
trar a ineficacia dos preparados 
existentes de hormonno de cresci- 
mento. Esse trabalho teve cunho 
clinico e experimental. Mas como 
norma de conduta curativa, real- 
mente, aquilo que se aplica é a 
testosterona. Com relacdéo a ob- 
servacao de se considerar normal 
a relacao calcio-fosforo superior 
a 1, eu fiao disse ser ela normal 
na alimentacao habitual mas quis 
frisar que a relacao 1 a 1 de cal- 
cio-fosforo, nao determina o 
quitismo. EE’ preciso nesse caso 
um quociente maior. Apesar de 
tudo, 0 organismo suporta quan- 
tidades de calcio em relacéo ao 
fosforo, diversas da considerada 
é6tima porque a vitamina D se en- 
carrega da _ regularizacao. 


Estudo radiologico das alteracdes 
fundamentais da estrutura dssea. 
-—— Dr. Paulo de Almeida Toledo. 
-—— O autor estuda, em primeiro 
lugar, a estrutura trabecular dos 
ossos mostrando a influéncia das 
linhas de forca na orientacao de 
trabeculatura Ossea salientan- 
do a continua destruicao — re- 
constituigao a que estado sujeitas 
as trabéculas sob o influxo do 
desgaste fisioldgico que se pro- 
longa por a vida. 

Analisa a diferenciacgao, o cres- 
cimento e a maturacéo dos nt- 
cleos 6Osseos e a constituicao do 
esqueleto em geral, destacando o 
papel das glandulas endocrinas 
nesses processos. 

Estuda a seguir as alteragoes 
patologicas elementares do tecido 
Osseo: osteoporose — focos de 
destruigao — esclerose:-— hipe- 
rostose, mostrando que désses 
elementos, isolados ou combina- 
dos, em um osso, em ossos simé- 
tricos ou em diversas pecas Os- 
seas, se compdem dezenas de as- 
pectos diversos, caracteristicos das 
varias afeccdes Osseas de que 
exibe numerosos diapositivos, 
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Salienta o valor dos dados cli- 
nicos, da anamnese e dos exames 
complementares no _ diagndstico 
osteol6gico e termina mostrando 
que o potencial evolutivo das le- 
sdes € um dos elementos funda- 
mentais da_ orientacéo diagnos- 
tica. 


Comentarios: — Dr. Emilio 
Mattar: — A osteite fibrosa cis- 
tica nao é, como freqiientemente 
se cré, um processo caracteristico 
do hiperparatireoidismo. Esta mes- 
ma lesao encontra-se na osteopo- 
rose acentuada de etiologias di- 
ferentes, na acidose prolongada, 
na chamada osteite fibrosa disse- 
minada. Na verdade, nao existe 
uma lesao radioldgica do osso 
especifica do  hiperparatireoidis- 
mo. O processo Osseo, que, com 
mais freqiiéncia acompanha esta 
moléstia é a descalcificacéo ge- 
neralizada. Alias carater 
generalizado da descalcificacaéo é 
de grande importancia para o 
dignostico diferencial com osteo- 
poroses senis, de repouso, etc. 
Para isso adquire um valor clini- 
co a radiografia da lamina com- 
pata dos alveolos dentarios. Sua 
auséncia é@ muito sugestiva de 
descalcificagéo generalizada. As 
caracteristicas essenciais hi- 
perparatireoidismo nao sao as 
radiologicas, no entretanto, e sim 
as bioquimicas. O aumento de 
calcio e de fosfatase, a diminui- 
¢4o de fdsforo no s6ro, hiper- 
calciuria e a hiperfosfaturia cons- 
tituem o sindromo bioquimico que 
permite o diagndéstico hiper- 
paratireoidismo mesmo na ausén- 
cia de lesdes Osseas, como s6i 
acontecer na litiase renal. 

Dr. Paulo Toledo — A descal- 
cificagao nao é realmente cara- 
cteristica exclusiva de nenhuma 
afeccao Ossea. 

Aparece no raquitismo, na osteo- 
porose senil, na moléstia de Reck- 
linghausen e em numerosas outras 
entidades morbidas. 

E’ apenas, como a febre em re- 
lacgaéo as moléstias infecciosas, um 
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sintoma que so faz o diagnostico, 
aliado a outros elementos de ana- 
lise radiolégica e clinica. 

Quanto ao papel da_ inativida- 
de na génese da osteoporose, é 
importante porém nao exclusivo. 


Alteragdes Osseas no pénfigo 
foliaceo. — Dr. Ulisses Lemos 
Torres. — Ha 3 anos mais ou 
menos, fui convidado pelo Dr. 
Joao Paulo Vieira para acom- 
panhar a parte clinica do hospi- 
tal do pénfigo, Tive desde logo 
a minha atencao despertada pela 
frequéncia das perturbacdes 6s- 
seas que ai aparecem, no sentido 
de deformacdées e fraturas. Nos 
casos intensos vemos aparecer 0 
quadro classico da osteomalacia 
do mais alto grao. O problema 
inicial seria responder si tal dis- 
crasia 6ssea no sentido de uma 
rarefagdo e oS consequentes en- 
curvamentos e fraturas se davam 
devido a uma causa endocrina ou 
por disturbio da nutricdo. 

De fato, no pénfigo folidceo 
Se observa com frequéncia des- 
ocrinias, mas ao contrario do que 
Ja se supoz, estas perturbacdes 
endocrinas estéo longe de serem 
primitivas, e sio sempre secun- 
darias como as que aparecem em 
varias moléstias crénicas e con- 
sumptivas (Nanismo  malarico, 
amenorréia tuberculosa, etc.). Co- 
mo tal, elas sao sempre no sen- 
tido de uma hipofuncdo endoécrina, 
(nanismo, infantilismo, hipogona- 
dismo). A principal causa que 
poderia ser acusada seria a exis- 
tencia de um_hiperparatireoidis- 
mo, em discordancia com os ti- 
pos de endocrinias observadas, 
que se fazem sempre no senti- 
do de uma hipofuncao, e ainda 
em discordancia com os achados 
histopatolégicos, cujo quadro 
glandular esta mais préximo do 
quadro da esclerose pluri-glandu- 


lar. Outros dados como calcio: 


Sanguineo baixo e o quadro radio- 
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Nos casos exibidos havia imo- 
bilizacado bilateral e no entanto a 


osteoporose sO era notavel no 
lado doente, o que decorre pro- 
vavelmente da hiperemia ou da 
libertagao local de toxinas. 


logico afastam  difinitivamente 
esta hipdtese. As perturbagdes 
endocrinas secundarias tais co- 
mo: hipogonadismo podem 
desempenhar um papel de agra- 
vacéo desta discrasia Ossea que 
devera ser procurada no capi- 
tulo da nutricéo. Neste setor, 
varias causas poderiam agir: 1) 
A existencia de um déficit alimen- 
tar acentuado do calcio, fdsforo, 
vitamina D, e proteinas para s0- 
mente nos referirmos as_ princi- 
pais. 2) Uma perturbacao da ab- 
sorcéo destes elementos. 3) Um 
maior gasto energético, ocasio- 
nando uma _ insuficiéncia relativa 
na alimentacao. 

O calculo que fizemos da _ ali- 
mentacao dos doentes nos mostrou 
um nttmero total de calorias de 
2.737, Ca 0,614, fésforo 1,23, pro- 
teinas 70, 3. Neste calculo encon- 
tramos pequenos desvios, mas OS 
mesmos gue sao encontrados nos 
outros hospitais, e muito menores 
do que na alimentacgaéo comum 
da populacgéo pobre. De modo a 
nao se poder explicar o apareci- 
mento de tao graves perturbacoes 
6sseas no pénfigo foliaceo por 
desvios alimentares tao comuns. 

Uma perturbac4o que explicasse 
téo graves alteracdes teria que 
ser advinda de um disturbio gas- 
tro-intestinal que nao passaria 
despercebido ao exame clinico. E 
ainda, a administracaéo de vitami- 
na D, e de uma relacao calcio- 
fésforo adequada, trouxe melho- 
ras em alguns quadros de osteo- 
porose, tanto subjetivas como as 
objetivas constatadas ao raio X, 
demonstrando ter havido uma ab- 
sorcao desses elementos adminis- 
trados per Os. 
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Resta-nos portanto, a_ discus- 
sao da existéncia de um maior 
gasto nos doentes de pénfigo fo- 
liaceo, Ja nos havia chamado a 
atencao o grande apetite do doen- 
te de pénfigo, e mesmo nos ca- 
sos da mais adeantada caquexia, 
esta fome permanecia, ao contra- 
rio dos outros tipos de caquexia 
em que a regra € a norexia. Fa- 
zemos com o Dr. Mario Fonzari 
um levantamento das_ necessida- 
des energéticas dos doentes, e 
podemos afirmar que o metabolis- 
mo de base destes é muito eleva- 
do, que o desvio médio esta mais 
ou menos em torno de mais 50%, 
e nao sao raros OS casos que tém 
a sua dispesa calorica de mais 
100% até mais 150%. 

Com esses dados nés podenios 
entao dizer haver um grande de- 
ficit relativo ao calcio, fésforo e 
vitamina D na alimentacado. Ou- 
tros fatores mais, agravam esse 
deficit, a grande perda de pro- 
teina na secrecao serosa que mi- 
na constantemente através da pe- 
le. A acidose constante em qua- 
si todos os casos dessa moléstia 
e por ultimo o aparecimento do 
sintoma dor, devido 4 osteoporo- 
se, faz com que o doente se 
acame, piorando ainda mais pela 
descalcificagéo produzida pela 
imobilidade e da falta da irradia- 
cao solar. 

Vamos apresentar sucintamente 
alguns desses casos estudados, 
mas queremos antes definir 0 
ponto de vista sObre o qual nos 
os apresentaremos. Nao vamos 
nos deter em distinguir os sinais 
de raquitismo de alguns casos, 
como também os graos de osteo- 
porose, e os casos de osteoma- 
lacia, si osteomalacia juvenil ou 
osteomalacia do adulto ou senil. 
E’ perfeitamente compreensivel que 
si a moléstia sobreveio num pe- 
riodo de crescimento Osseo, as 
mesmas causas que descalcificam, 
impedem a formacéo normal do 
osso. vamos distinguir a 
osteoporose de fome, como que- 
rem alguns, em que ao lado da 
espoliacéo Ossea existe diminui- 
¢ao da substancia osteoide, en- 
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quanto na_ osteomalacia existe 
apenas espoliagéo do calcio e 
abundante substancia osteoide. 
Achamos artificial essa diferen- 
ciagao, pois, se existe uma de- 
ficiéncia alimentar ela raramente 
se particularisa sOmente para o 
calcio e fosforo, ela também atin- 
ge as proteinas. Assim  sendo, 
consideraremos a osteoporose se 
diferenciando da osteomalacia 
apenas quantitativamente, isto é, 
por um menor grao de descalci- 
ficacao. 

Em seguida o autor passa a 
apresentar cerca de 80 radiogra- 
fias, acompanhadas da_ historia 
clinica e das dosagens de calcio, 
fosforo, fosfatase, proteinas to- 
taes, relacdo serina globulina e 
sero albumina e da reserva al- 
calina de cada caso. Termina 
com a demonstracaéo anatomo pa- 
tol6gica de um caso de osteoma- 
lacia. 


Evolucéo das alteracdes dsseas 
em alguns distirbios endocrino. 
— Dr. José Inacio Lébo. — A 
parte tedrica constatou da exposi- 
cao sdbre “Fatores nutritivos e 
hormonais de formacao e reab- 
sorcao osseas”. A  documenta- 
cao constou da apresentacZo de 
varios dispositivos, radiografias 
mostrando como evoluem as _al- 
teracdes Osseas nas deficiéncias da 
tiredide hipdfise, etc. 

Apés a apresentacgéo dos tra- 
balhos acima, foram feitos, em 
térno dos mesmos os seguintes. 


Comentarios: — Dr. Emilio Mat- 
tar: Uma_ das_ caracteristicas 
mais importantes da moléstia de 
Paget € a de ser uma moléstia 
6ssea localizada e nao sistemati- 
zada, Mesmo nos casos em que 
a leséo pagética se encontra em 
varios ossos — a chamada for- 
ma poliostotica de Paget — exis- 
te, constantemente, uma_ delimi- 
tacao nitida entre o osso lesado 
e o osso integro. Ao contrario 
do que sucede no Paget, as mo- 
léstias ésseas de origem endocri- 
na caracterizam-se por serem SIS- 
tematizadas e generalizadas. As- 
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sim a osteoporose do hipertireoi- 
dismo, a descalcificagaéo generali- 
zada do hiperparatireoidismo afe- 
tam todos os ossos do esquele- 
to e encontram-se em qualquer 
fragmento osseo examinado_his- 
tologicamente. O fato da moles- 
tia de Paget nao ser sistematiza- 
da é€ um argumento contrario a 
sua etiologia endocrina. Alias, 
de toda conveniéncia acentuar-se 
o fato de que nao existe um unico 
fundamento, experimental ou cli- 
nico, que pelo menos sugira a 
natureza glandular da _ molestia 
de Paget. Mas como _ todas as 
entidades de etiologia obscura, 
ela tém que passar, temporaria- 
mente, na literatura, como “pro- 
vavelmente endocrina’’. 

A lesao histologica fundamental 
da molestia de Paget é a estru- 
tura em mosaico das trabeculas 
osseas, primeiramente  descrita 
por Schmorl. Esta estrutura de- 
ve-se a uma reabsorcao ossea ex- 
tremamente rapida seguida de 
neoformacao ossea_  igualmente 
acelerada. Como consequencia, 0 
arranjo regular dos canais de 
Havers é substituido por lamelas 
em mosaico que se traduzem fra- 
diologicamente por trabeculas os- 
seas de direcao desordenada, tao 
caracteristicas da doenca de Pa- 
get. 

Com relagéo a segunda confe- 
réncia, nela se acentuou que a 
formacao e a _ reabsorcaéo osseas 
Se realizam atravez de fenomenos 
fisico-quimicos de transformacao 
coloidal do tecido osteoide. Eu 
me permito relembrar que desde 
1923, quando Robinson demons- 
trou o mecanismo enzimatico da 
calcificagao, nao se tem mais ne- 
cessidade de apelar para um me- 
canismo fisicoquimico puramente 
hipotetico. A enzima demonstra- 
da por Robinson nos ossos, a fos- 
fatasa alcalina, tem a proprieda- 
de de libertar o fosforo inorganico 
das combinacgdes organicas de 
fosforo, aumentando, desta for- 
ma, a concentracao local de ions 
no tecido osteoide. esta su- 
Persaturagao — e nao uma su- 

¢ posta alcalose local — que leva 


a formacgéo e deposicao de um 
complexo inorganico de calcio e 
fosforo, chamado dahlite, e por- 
tanto a calcificagéo tecido 
osteoide. Nao existe, pois, a ne- 
cessidade de se postular uma al- 
calose local, nunca demonstrada, 
e que obrigaria a uma segunda 
hipotese, certamente erronea, a 
de que os ions de calcio e de fos- 
foro depositar-se-iam separada- 
mente no tecido osteoide. Que o 
processo ocorre devido a _ ativi- 
dade celular esta bem demonstra- 
do pela sua inibicgao pelos inibi- 
dores comuns das atividades ce- 
lulares, como sejam o Cianeto, 0 
fluoreto, etc. Também_ enzimas 
proteoliticas responsaveis pe- 
la reabsorcao ossea, destruindo 
as trabeculas osseas e liberando 
os ions de calcio e de fosforo. 
Ainda entre os fatos fundamen- 
tais a que se fez referencia nesta 
conferencia, a vitamina D foi clas- 
sificada de enzima. Isto consti- 
tue um fato inédito, pois que to- 
dos os componentes do grupo de 
vitaminas .D sao esteroides e as 
enzimas sao, por definicao, pro- 
teinas. Nao esta, alias, demons- 
trado que a vitamina D tenha 
uma _ acao local no osso, realizan- 
do ou facilitando a calcificacaéo e 
a ossificacao, Shippley e seus co- 
laboradores demonstraram que 
fragmentos de ossos_ raquiticos 
calcificam-se quando  colocados 
em solucdes adequadas de_ sais 
inorganicos e que a adicao de vi- 
tamina D nao era necessaria. Cer- 
tamente, a acao fundamental das 
vitaminas D é a da absorcao e 
regulacao de uma_ relacao apro- 
priada de calcio e fosforo, como 
demonstrou Harris e, mais recen- 
temente, o grupo de Allbright. 


Em sua conferencia, 0 Dr. Le- 
mos Torres referiu que o penfigo 
acompanha-se de um aumento de 
metabolismo basal que as vezes 
atinge mais 100%. Como _ todo 
aumento prolongado de metabo- 
lismo acompanha-se de um dis- 
pendio exagerado de  vitaminas, 
seria interessante, neste grupo de 
doentes, analizar as posiveis defi- 


75) 


482 VoL. t — NoveMBRO DE 1945 — N.° 5 


ciencias vitaminicas e respe- 
ctivos sindromos clinicos. 

Dr. Rafael de Barros: — Nao 
entendi bem a critica feita pelo 
Dr. Emilio Mattar. Pelo que pu- 
de deprender, éle acha que a le- 
do Paget nao uma lesao 
sistematizada. Falou ainda em 
estrutura em mosaico. Evidente- 
mente o raio X s6 pode revelar 
lesdes grosseiras. Se as altera- 
cOes pagéticas muito peque- 
nas e discretas nao podem ser 
reveladas pelos raios X. 

Dr. Emilio Mattar — O cimen- 
to calcificado de estrutura em 
mosaico, isto é a lesao essecial e 
basica da moléstia de Paget, cons- 
titui, tanto histologica como ra- 
dioldgicamente, caracteristica fun- 
damental da referida entidade. 


Prof. Dr. Rafael de Barros. FE’ 
a primeira vez que vejo radio- 
grafias de doentes de pénfigo. E 
numa das radiografias tive oca- 
siao de observar uma lesao a que 
o dr, Ulisses Lemos Torres nao 
fez referéncia. Parece-me que en- 
contrei uma zona com falta de 
substancia, aspecto que vemos na 
osteomalacia, trata-se de uma de- 
molicao que chamada fratura 
de Looser. E’ curioso, nao sei se 
ele teve tempo de a descrever na 


sua rapida exposi¢ao ou se nao 
concorda com a minha opiniado. 

Dr. Lemos Torres. — Devido 
ao grande niimero de radiogra- 
fias, somente as apresentei, com 
a finalidade de dar uma vista de 
conjunto e panoramica das prin- 
cipais lesdes Osseas do esqueleto 
do doente de pénfigo. Nao teria 
tempo material suficiente para 
descrever pormenorizadamente ca- 
da radiografia e por essa raz4o nao 
fiz referencia a lesao apontada pelo 
Prof. Barros, que de fato estava 
presente. Ao Dr. Emilio Mattar, te- 
nho a dizer que, havendo tao gran- 
de intensificacéo do metabolismo e 
as quantidades ingeridas das di- 
versas vitaminas nao tendo acom- 
panhado proporcionalmente esta 
intensificagao do consumo ener- 
gético, a fortiori existe um defi- 
cit relativo de todas as vitaminas 
nos doentes de pénfigo por nos 
estudados. O quantum esta avi- 
taminose relativa nao posso dizer, 
pois ainda nao pude fazer as de- 
vidas provas para isso. Entre- 
tanto posso adiantar que esta de- 
ficiencia vitaminica nao é de tal 
vulto para dar sintomatologia cli- 


. nica. SOmente encontrei um caso 


com sintomatologia de avitamino- 
se B1 em 140 doentes examinados. 


DEPARTAMENTO DE MEDICINA MILITAR EM 7 DE NOVEMBRO 
DE 1944 


A prova da mesa basculante no 
pré-operatorio. — Dr. Aloisio Per- 
net. — Comentario. — Dr. Delfino 
Rezende. — Quero esclarecer a 
necesidade de nds que fazemos 0 
servico de exame de aviacaéo em 
Sao Paulo, e também aqueles mé- 
dicos que se dediquem ao assunto 
e que terao as atencdes voltadas 
para essas inovacdes, que pode- 
rao melhor aquilatar o valor fi- 
sico do examinado. Devemos pro- 
curar introduzir essa prova em 
larga escala no servico aqui em 
Sao Paulo, ainda lembrando a 
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Presidente: Dr. Moacir Navarro 


conveniéncia dela ser procurada 
com exames complementares. Pre- 
cisamos procurar verificar a cau- 
sa real désse estado de choque, 
que se observa e os casos de rea- 
céo pulmonar, um expulsamento 
sanguineo e verificagao concomi- 
tante do teste do “tonus’” mus- 
cular feito durante a prova, em 
diversos momentos dessa mesma 
prova, 5, 10, ou 15 minutos afim 
de procurar ver e classificar 0 
real mecanismo do processamento 
désse estado de choque. Aqui em 
Sao Paulo é o meio mais propi-. 
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cio para ésse estudo, pois ne- 
nhum outro Estado conta com nt- 
mero tao grande de candidatos a 
aviacao. Essa prova também te- 
ra emprégo para os exames de 
paraquedistas. Aqui o numero de 
paraquedistas € muito grande. 
Tivemos pedidos de 90 exames. 
Vim de um lugar onde nem de 
longe se pensa em fazer isso, Te- 
remos enfim elementos para fa- 
zer a verificagao e para fazer 
procurar a origem do desenca- 
deamento désse estado de cho- 
que. Causa estranheza o fato de 
ter-se verificado um choque sur- 
gido rapidamente depois de uma 
prova, dando a impressao de que 
o aparelho nao contribui com evi- 
déncia a fim de manter ésse esta- 
do de fixagéo de pressao arte- 
rial numa fase maior, quando 
depois de uma _ sangria de 300 
gramas verifica-se que a pressao 
arterial se mantém durante muito 
fempo. Em certos animais a 
perda de 20% de sangue nao al- 
tera senao depois de algum tem- 
po, a pressao arterial. Muitas 
explicagdes apareceram, umas 
convenientes outras nao, e todas 
procurando explicar ésse estado 
de choque. Mas nessa prova se 
verifica a queda brusca de pres- 
sao. A causa deve ser apurada. 

Dr. Osvaldo Bruno: — Esse as- 
sunto tém importancia também 
para a medicina geral e cirurgica. 
Pela explicagéo parece que o me- 


_canismo complexo. O “tonus”’ 


muscular deve exercer grande im- 
portancia. Observamos na anes- 
tesia raqueana que nao ha para- 
lisagao completa e os fendmenos 
sao muito mais complexos. Em 
relagao a: mesma prova também 
chamo a atencéo sObre a opera- 


¢ao ginecolégica que se processa 
com posicao exagerada. 

Dr. Vergilio Carvalho Pinto: 
— Tendo também estudado estas 
provas, cheguei as mais interes- 
santes conclusdes. Em nota pré- 
via, apresentamos, com a colabo- 
racao de colegas, os primeiros re- 
sultados obtidos, ao 2.° Congresso 
Brasileiro Americano de cirtirgia. 

Em junho déste ano publiquei 
em “O Hospital”, os nossos resul- 
tados obtidos com a realizagao de 
varias provas de avaliagaéo da 
resisténcia individual nos operan- 
dos. A prova descrita pelo Dr, 
Pernet, lembra o “test” de Camp- 
tou que foi por nds_ estudado. 
Nas nossas observacées, colhemos 
dados interessantes, que nos le- 
varam a concluir em favor dos va- 
rios “tests”, como um meio util de 
avaliagdo pré-operatoria. 

Dr. Moacir Navarro: — O 
teste que o autor apresentou vem 
por em foco a _ necessidade im- 
prescindivel de tratar com mator 
carinho os doentes antes de Se- 
rem operados. Fica provado que 
os exames usados até agora, OS 
chamados de rotina, sao insufi- 
cientes para revelar esse estado 
potencial désses individuos, can- 
didatos forcados a um choque ou 
pelo menos mais sensiveis ao de- 
sencadeamento désse colapso pe- 
riférico. A sua conferéncia nao 
podia passar sem um comentario 
que eu como clinico desejo fazer. 
O que resulta dos trabalhos re- 
feridos e que parece que o bidti- 
po influi sObre o comportamento 
dos doentes nos _ pds-operatorios. 

Além disso o eletro cardiogra- 
ma € elemento imprescindivel pa- 
ra julgamento pré-operatorio. 
Existe a prova de sincope vertical 
que os alemaes estudaram bem. 


DR. SYLVIO COSTA BOOCK 


LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 
RUA MARCONI, 48 - 3.° ANDAR - APART. 34 — FONES: 4-7744 E 8-2134 
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SECCAO DE TISIOLOGIA EM 23 DE NOVEMBRO DE 1944 


Presidente: Dr. Joaquim Gomes dos Reis 


Técnica de fechamento no pneu- 
motorax extrapleural. — Dr. 
Eduardo Etzel. — O fechamento 
da abertura do torax no pneu- 
motorax extrapleural com a_ téc- 
nica inicial de Schmidt é insu- 
ficiente. O emprego do musculo 
pequeno denteado posterior e su- 
perior é também de_ resultado 
precario. 

Dado a grande importancia de 
um bom _ fechamento para a 
evolucao imediata do pneumoto- 
rax extrapleural, resolvemos di- 
vulgar a técnica que usamos 
atualmente e que consta de trés 
pontos principais: 


1) Inciséo curva posterior com 
seccao da musculatura o que 
ampla exposi¢éo do gradeado 
costal. 

2) Mobilizagdo dos miiscuios 
intercostais com deslocamento do 
peridsteo na hemi-face superfi- 
cial e bordo das costelas limi- 
tantes. 

3) Aproximacgaéo das costelas 
com o instrumento aproximador 


com possibilidade de dupla linha- 
de sutura dos musculso intercos- 


tais, 


A técnica que divulgamos nos 
seus itens 1 e 2 nao é original e 
seu autor nos é desconhecido. 

O fechamento do pneumotorax 
extrapleural segundo a_ técnica 
proposta praticamente comple- 
to e permite insuflagdes positivas 
24 horas apOs a operacao. Tem 
a grande vantagem de dificultar 
e mesmo as vezes impedir a Sai- 
da de ar da bolsa extrapleural 
evitando assim as oscilacdes de 
pressao que favorecem as hemor- 
Tagias secundarias. 

Esta técnica de fechamento é 
recomendada pelos bons resulta- 
dos obtidos em mais de 40 ca- 
sos operados. 


Comentarios: — Dr. Rui D6o- 
ria — Quem esta habituado a en- 
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frentar dificuldades de ordem ci- 
rurgica que o pneumotorax ex- 
tra-pleural as vezes apresenta, vé 
claramente que a maneira pela 
qual o Dr. Etzel vem realizando o 
fechamento é uma inovacdo 
principalmente em doentes com 
musculos em estado de atrofia. E’ 
bem verdade que executando tora- 
coplastias em pacientes anterior- 
mente operados de pneumotorax 
extrapleural encontrei sempre co- 
mo ponto de maior resisténcia da 
parede a brecha por onde havia 
sido praticado o pneumotorax ex- 
tra-pleural, mesmo quando o fe- 
chamento da _ brecha havia sido 
praticado com a técnica primitiva 
de Echmidt. O que a técnica pro- 
posta felo Dr. Etzel pretende no 
entretanto € uma maior solidez 
imediata. Lembro-me que o Dr. 
Fernando Paulino (com quem fiz 
um trabalho sébre o assunto) teve 
ocasiao de desperiostar a costela 
situada acima ou abaixo da cos- 
tela ressecada cortando-a para 
alargar 0 campo de visdo e com 
isso ficava mais manejavel a su- 
tura do retalho profundo. Com is- 
so ficava ainda mais desdobrado 
0 periosteo o que me faz agora 
perguntar se nao havera vanta- 
gem em desprender os periosteos 
tambem na face profunda das cos- 
telas o que poderia dar maior ex- 
tens4o para a sutura que o Dr. 
Etzel propde. Ja tive ocasiao de 
tentar a sutura do Dr. Etzel e nao 
consegui realiza-la bem, ja por fal- 
ta de pratica, j4 porque os espacos 
intercostais no caso fossem muito 
largos, ja pela falta do aproxima- 
dor costal do Dr. Etzel que me 
parece instrumento indispensavel 
para a boa execucao da técnica. 
De qualquer forma porem eu apro- 
vo o método de fechamento do Dr. 
Etzel pois aproveita todos os ele- 
mentos da parede que as técnicas 
anteriores empregavam e acrescen- 
ta ainda mais um plano com a 
jungéo dos periosteos revirados, 
E isso ha de reforcar a sutura da 
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brecha sem duvida. Vejo com sa- 
tisfagdo que o pneumotorax extra- 
pleural, intervengao collapsotera- 
pica que pratiquei largamente e 
defendi com entusiasmo naqueles 
tempo de descrenca a que se re- 
feriu o Dr. Etzel, acabou sendo 
aceito e praticado por todos. Tive 
naqueles tempos maus casos mas 
também tive muitos casos brilhan- 
tes e até curas surpreendentes. O 
Dr. Fleury deve estar lembrado de 
um seu cliente de Piracicaba, caso 
gravissimo que operei em plena 
evolucao e em condicdes precarias, 
cujo post-operatorio foi tao agita- 
do que me arrependi de ter inter- 
vindo e que curou-se e voltou a 
vida normal. Vejo com satisfacao 
que o Dr. Etzel chegou também a 
conclusao de que o pneumotorax 
extra-pleural tem lugar definido na 
colapsoterapia. Ja a tese de Zer- 
bini confirmara minhas_ afirmati- 
vas aqui feitas em 1937 quanto ao 
valor do método na terapéutica da 
tuberculose. Compartilho plena- 
mente da opiniado do Dr. Etzel 
quanto ao aproveitamento do mts- 
culo pequeno dentado no fecha- 
mento da parte mais externa da 
brecha, quanto a direcao da in- 
cisao cutanea e muscular e tam- 
bem quanto a escolha da costela 
a secionar. 

A 5.* costela me parece inelkor 
que a 4.° facilitando o acesso, 0 
deslocamento e o fechamento. Pen- 
so que a técnica de fechamento 
proposta pelo Dr. Etzel oferece 
vantagens porque da reforco ime- 
diato a sutura e por isso estou 
disposto a adopta-la na pratica. 
_ Dr. Fleury de Oliveira — O dr, 
Etzel cita 3 periodos do pneumo- 
torax. Na fase em que estamos 
queremos qualquer coisa a favor 
do pneumotorax para se manter a 
indicagao. O dr. Etzel esqueceu- 
Se do fato do pneumotorax extra- 
pleural ter sido indicado como te- 
rapéutica reversivel quando nao é; 
tornou-se um método de ordem de- 
finitiva’ porque os pneumotorax 
que nos acompanhamos desde 38 
€ que nao se seguiram de symphi- 
Se progressiva, nado se expandiram 
Satisfatoriamente. Uma das coisas 


que o A. diz é que a técnica pro- 
posta traria grande avanco. O dr. 
Etzel me desulpe mas a conseqiién- 
ciacia de um mau fechamento ou 
se 0 seu fechamento é proéximo de 
100% ou um pouco menos, se for 
possivel uma vigilancia continua 
com os raios X, poderemos com- 
pensar as perdas de ar. De modo 
que se volta sempre aquele prin- 
cipio, sera que nao é€ mais sim- 
ples introduzir a agulha e fazer 


‘a insuflagdo ou é preferivel fazer 


a modificagao que o dr. Etzel pro- 
poe? Pergunto agora: Suponha- 
mos que éle tenha feito essa téc- 
nica e esse doente mais tarde faz 
toraco-plastia (?). Quero saber se 
éle tem radiografias do doente pa- 
ra vermos se isso nao significara 
maior embaraco para se fazer a 
toraco-plastia. Nao entendo disso 
e quero apenas saber a opiniao 
do Dr. Etzel. se de fato é mais 
simples, se nao prejudica. 

Dr, Mario Degni — Foi grande 
a nossa surpresa de ouvir a expo- 
sicao de uma técnica que ao iado 
de ser muito trabalhosa e dificil 
era tambem muito complexa. 
Realmente complicada porque »v 
Dr. Etzel é obrigado a desperios- 
tar nada menos de 3 costelas 0 
que exige uma ampla inciséo e 
sacrificio grande dos musculos 
No particular podemos_afirmar 
que nossa técnica de fechamento 
do pneumotorax extra-plural, cuja 
exposic¢ao nao cabe agora, pode 
nao ser superior 4 do Dr. Etzel 
nos resultados, porem sem dtivida 
é incomparavelmente mais simples. 
Outras questdes que desejamos 
frizar o problema do regime 
tensional da camara gasosa extra- 
pleural. Nossa experiéncia pessoal 
confirmando a observacéo de cli- 
nicos mais experientes, verificou 
que nao ha necessidade de _ hiper- 
tensdes progressivas e exageradas 
(+ 20 + 30) nos primeiros dias 
(que sao os mais criticos) do- 
pos-operatorio, sem haver dimi- 
nuigao seria da camara extrapleu- 
ral. Ora se este fato de verifica- 
cao é inegavel, deduz-se que o 
problema tao dificil do fechamen- 
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to do pireu extrapleural ficou ba- 
nalizado. Hoje nao se admitiria a 
técnica do osteoplastia de Krampl 
pois de qualquer técnica sera exi- 
gido como condicéo fundamental, 
que seja simples e de execucdo 
facil, do contrario nao satisfaz os 
objetivos a que se propoe. 

Lembro também aqui, que a tév- 
nica de mioplastia com o peque- 
no denteado posterior e superior 
do prof. A. Correia Netto é sim- 
ples excelente e eficiente. Ela so- 
fre uma critica de nao ser univer- 
sal, isto é, de nao servir para as 
via axilar ou anterior, porém des- 
de que se entre por uma das cos- 
telas em que éle se insere indiscuti- 
velmente constitui 6tima técnica. 
Comprova a experiéncia bem gran- 
de de Zerbini que nunca se des- 
gostou dela. Schmidt e Gral que 
sao os autores de enormes expe- 
riéncias com o pneumotorax ex- 
trapleural aceitam o pequeno den- 
teado posterior e superior (ele faz 
a divulsio do musculo) para pro- 
teger a sutura da “fascia” endoto- 
racica e do leito periostal. 


Diz o Dr. Etzel preferir entrar 
pela 6.° costela porque assim ob- 
tém um grande descolamento. No 
entretanto os AA. citados logo 
acima, com experiéncia invejavel 
no assunto, fazem a via de acesso 
pela 4.2 ou 5.* costela. Tem-se a 
impress4o que o Dr. Etzel quiz fu- 
gir da zona da insergao do peque- 
no denteado posterior e superior. 

Alem disto perdeu o Dr. Etzel 
6timas formacdes moles da re- 
giao; a mona da goteira lombar, 
por exemplo, como recomenda Co- 
ryllos. 

Vejamos agora as criticas pro- 
priamente a técnica apresentada 
pelo Dr. Etzel; criticas orientadas 
alias no sentido construtivo. Pre- 
coniza o Dr. Etzel a inciséo do 
peridsteo na face externa das cos- 
telas adjacentes aquela ressecada; 
faz o descolamento do labio pe- 
riostal proximal em relagdo a cos- 
tela ressecada, sem contudo atin- 
gir a borda da costela. Pretende 
com essa manobra fazer a mobi- 
lizacdao dos miusculos intercostais 
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de modo a aproxima-los. Em rea- 
lidade nao ha mobilizagao com o 
descolamento periostal, pois o 
musculo. intercostal insere-se na 
borda inferior da costela e nao 
na sua face externa. Agrava ainda 
o fato de o proprio Dr. Etzel re- 
comendar que nao se desperioste 
a borda inferior ou superior das 
costelas adjacentes aquela_ resse- 
cada, pois ao tentar faze-lo num 
dos seus casos perfurou o leito 
periostal, por onde saiu posterior- 
mente ar da camara extrapleural. 


Conclui-se, nao desmerecen- 
do o esférco do A. que sua téc- 
nica é destituida de bases anato- 
mo técnicas no seu principio cen- 
tral ou seja o da pretensa mobi- 
lizagao dos musculos intercostais. 

Corroborando a conclusao aci- 
ma, basta lembrar que para sutu- 
car os musculos intercostais pro- 
pds o Dr. Etzel que se avizinhe as 
costelas com um aproximador au- 
to-estatico, a fim de que seja pos- 
sivel sutura-lo. Ora, isto dito em 
outras palavras quer dizer, com 
plena confissio do proéprio A. que, 
ou nao ha mobilizacaéo dos mis- 
culos intercostais, ou  pratica- 
mente nula. 

Porém, na sutura dos intercos- 
tais com aproximacao das coste- 
las surgé nova critica a técnica 
executada pelo A., E’ que a sutu- 
ra em tensao é criticavel em qual- 
quer regiao do organismo, 0 que 
nao se dira no caso particular do 
pneu extrapleural. Realmente ha- 
vendo tensdo os fios escorregam 
no musculo intercostal e abrem 
uma série de pertuitos por onde 
se escapara 0 gas em tensdo exa- 
gerada (como realiza o Dr. Etzel) 
na camada extrapleural. 

Ha ainda uma 3.8 critica a fa- 
zer. Como é conhecido em anato- 
mia, os elementos vasculo-nervo- 
so intercostais caminham mais ou 
menos no meio dos espacgos in- 
tercostais no seu segmento pos- 
terior. No espaco intercostal aci- 
ma da costela ressecada ficam 05 
elementos vasculo-nervoso. Ao rea- 
lizar a sutura, pode haver no en- 
globamento do  nervo  naquela 
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(com pleurite traumtica) ou per- 
furacao da artéria intercostal com 
hemorragia intra-cavitaria de cara- 
ter mesmo mortal. 

A historia do pneu extrapleural 
registra um caso no qual ao fa- 
zer fechamento pneu fun- 
cionou a artéria com hemorragia 
intercocavitoria mortal. Outro ca- 
so € o de Schmidt, em que seccio- 
nada a artéria esta se retraiu com 
hemorragia pos-operatoria gravis- 
sima. 

Nao bastasse a base anatémica 
desta critica ai estao exemplos vi- 
vos do que pode ocorrer na deso- 
bediéncia a anatomia. Alias o 1.° 
caso citado é que ditou a técnica 
muito’ prudente, bem descrita por 
Schmidt, de ressecar o feixe vas- 
culo-nervoso situado abaixo da 
costela ressecada. 

Poderia o Dr. Etzel sugerir, pa- 
ra se acobertar desta critica, a su- 
tura bem baixa do miusculo in- 
tercostal situado acima da costela 
ressecada. Nesse caso a sutura te- 
cialmente os vicios de ordem ana- 
a aproximagao da costela, poderia 
desgarrar completamente no muts- 
culo intercostal. 


Dada a complexidade e espe-, 


cialmente os vicios de ordem ana- 
tomica e técnica do processo apre- 
sentado, acreditamos que o mes- 
mo nao tera a simpatia dos ci- 
rurgides e nao ganhara os direi- 
tos de rotina. 

Dr. Eduardo Etzel — O proble- 
ma do pneumotorax extra-pleural 
é de fato muito interessante por- 
que suscita sempre a maior dis- 
paridade de opinides. 

© Dr. Doria, como cirurgiao 
experimentado sabe dificulda- 
des com o pneumotorax extra- 
pleural. S6 quem, como o Dr. Do- 
ria, ja enfrentou muitos casos, sé 
quem ja sofreu os azares das com- 
Plicagdes, s6 quem viu a evolucdo 
longa dos doentes operados pode 
compreender a util inovacao des- 
ta técnica, pois estou convencido 
de que tal fechamento sera adota- 
Go pelos que quizerem fazé-lo da 
melhor forma. A objecfo da van- 
tagem de descolar também a face 


inferior da costela, devo esclare- 
cer que precisamos evitar que tal 
acontegca pois descolando a face 
inferior corremos o perigo de | er- 
furar o periosteo estabelecendo 
uma comunicacéo com a bolsa 
extrapleural, cujo fechamento é 
muito dificil por estar debaixo da 
costela. Assim, 0 descotamento do 
peridsteo deve ser na_ hemiface 
externa e bordo da costela, pois 
assim a mobilizacao do musculo 
intercostal é maxima. Estou de 
acordo com o Dr. Doria quanto a 
incisao dos musculos para melhor 
exposi¢ao: nao posso me confor- 
mar com as incisOes usadas pe- 
los argentinos com divulséo mus- 
cular para exposicao das costelas. 
A inciséo como dizia o prof. Ser- 
gio Meira deve ser “necessaria e 
suficiente’. O perigo de lesar a 
artéria intercostal acima situada 
é inexistente pois os pontos de- 
vem apanhar a musculatura no 
bordo e nao devem ser profundos. 


Ao Dr. Fleury de Oliveira: — 
Ao contrario, sou de opiniado que 
um bom fechamento do pneumo- 
torax extrapleural é essencial. As 
consequéncias de um mau fecha- 
mento sao muito grandes. Um 
bom fechamento traz socego ao 
doente e ao cirurgiao. Vejo o 
doente 24 horas apdés a operacado, 
salvo alguma eventualidade, he- 
morragia, por exemplo. Ao invez 
de uma vigilancia constante por 
causa de um mau fechamento pre- 
firo 0 exame com intervalos de 24 
horas. 

Sao varios os casos de perda 
de pneumotoraz apés a operacdo 
embora seja um sé do Jacana. As 
verificagdes constantes de pressa9 
e ar, oscilagdes de pressao, favo- 
recem a infeccaéo e a hemorragia. 
Quanto a pergunta do fechamen- 
to proposto dificultar uma toraco- 
plastia posterior creio que, ao con- 
trario, facilita pois a neoforma- 
¢4o da costela é mais regular e 
mais robusta, 0 que favorece a 
sua extirpagao no caso de tora- 
coplastia. 

Ao Dr. Mario Degni: — Se 
tivesse feito a técnica que pro- 


85) 


| 


492 


. L — NeoveEMBRO DE 1945 — N° 5 


pomos, veria que ao contrario de 
complicar, simplifica muito o ato 
operatério. O Dr. Doria, que tem 
experiéncia longa, aceitou a téc- 
nica, com leves restrig¢des, porque 
sabe as dificuldades com as téc- 
nicas anteriores. 


O Dr. Degni afirmou que hoje 
nao se usa mais insuflar com pres- 
sdes positivas, pelo que nao ha 
necessidade de um fechamento 
completo; com isto revela sua fal- 
ta de experiéncia pois usa-se com 
vantagem a pressao positiva logo 
nas primeiras insuflacdes, haven- 
do um bom fechamento. E’ sabido 
que a retracao pulmonar, conse- 
quéncia do componente fibroso da 
lesao, muito variavel; ha pul- 
moes que se retraem fortemente 
e nao se expandem nem com for- 
te tosse, neste caso nao ha neces- 
sidade de grandes insuflagdes pois 
mesmo com mau fechamento a 
bolsa se mantem: mas os casos 
sem fibrose com expansdo a sim- 
ples expiracao, estes, se a bolsa 
nao for mantida com pressao po- 
sitiva havera reexpansao e perda 
do pneumotorax; s40 os casos que 
apresentam respiragdo paradoxal 
na toracoplastia em contraposicao 
20s fibrosos com boa_ retracao. 
Portanto a premissa do Dr. Degni 
de que nao ha necessidade de um 
fechamento completo, esta errada. 
As insuflagdes positivas com 5 a 
10 cm. de agua evitam as hemor- 
ragias e sao indicadas e possiveis 
com esta técnica que sera adota- 
da, salvo naturalmente a técnica 
que o Dr. Degni anuncia para 
breve que podera ser melhor e 


O acido nicotinico no tratamento 


do mal dos raios. Dr. Zwinglio 
Temudo Lessa. — Comentarios. 
—- Dr. Roxo Nobre. — Esta me 


pareceu oportunidade extraordina- 
ria, porque pouco se conhece da 
aplicagao do acido nicotinico. No 
Instituto temos tido oportunidade 
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trara beneficios para todos. Quan- 
te a mieplastia que o Dr. Degni 
com tanta enfase diz ser do Prof, 
Correia Netto, mantenho o ponto 
de vista exposto, so é util para re- 
forgar 0 segmento posterior da 
sutura, se feito em altura conve- 
niente e com bom desenvolvimen- 
to do mtsculo. 

As criticas anatOmicas também 
nao procedem; disse bem clara- 
mente que descolo o bordo da cos- 
tela e nao so a face superficial 
como afirmou, assim, a mobiliza- 
cao do musculo intercostal é mui- 
to grande. Quanto 4a critica de or- 
dem técnica de que uso 0 aproxi- 
mador de costela para o  fecha- 
mento, prova que a mobilizacao é 
insuficiente, nao procede tambem 
pois fechei pneumotorax  extra- 
pleural sem o aproximador duran- 
te mais de dois anos, embora o 
faga com vantagem agora com 0 
novo instrumento. 


Referente ao “célebre” caso ale- 
mao de hemorragia com a puncao 
e ferimento de artéria intercostal, 
ainda transparece a falta de expe- 
ricncia do Dr. Degni, pois usa a 
técnica citada no livro de Kremer 
de punicéo ao nivel da_ incisao, 
técnica deficiente por ilogica com 
perigo de contaminacao da feri- 
da, ponto de menor resisténcia. 
Faco, ao contrario, pneumotorax 
na regiao peitoral sem maior pe- 
rigo de lesar a artéria intercostal. 

Assim regeito as criticas anato- 
micas, técnicas e clinicas do Dr. 
Degni, até melhor prova em con- 
trario. 


de ver excelentes resultados que 
o autor obteve com o acido nico- 
tinico. fizemos estatisticas, 
mas a impressdo clinica confirma 
as referéncias que fazemos. Alguns 
comentarios devem ser feitos a 
fim de mostrar 0 empenho com 
aue foi ouvido ésse trabalho. Nao 
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sei se foi engano, mas parece que 
se ouvi o dr. Lessa dizer que ia 
fazer comunicacao sdbre mal dos 
raio X. Se foi ésse o titulo dado 
20 trabalho, acho que seria mais 
cportuno usar a expressao mal dos 
2ios, porque nao é acidente ex- 
clusivo dos raios X, mas sim de 
todos os raios. Ha porém, outro 
assunto mais interessante, que é 
c seguinte: 


O mal dos raios é fato que se 
encontra com relativa frequéncia. 
So raramente a lesao assume gran- 
de proporgao. Essa ressalva deve 
ser feita no interesse da radiote- 
rapia e do artigo do dr. Lessa. A 
estatistica foi bem organizada, mas 
para quem quisesse criticar com 
severidade na classificacao a esti- 
mativa de resultados otimos e re- 
sultados bons, seria necessario fa- 
zer uma ressalva, a inclusao entre 
os resultados aquéles 
clientes que fizeram uso de acido 
nicotinico como meio profilatico. 
A profilaxia é util, e necessaria. e 
de resultados praticos bons, mas 
os seus resultados nao devem ser 
incluidos entre os resultados Oti- 
mos. Talvez que, lendo o seu tra- 
balho, a questao se torne clara. 


Dr. José Moretzsohn de Castro 
— Pelo que sei o 1.° trabalho s6- 
bre o assunto no Brasil, foi feito 
pelo dr. Barbosa Corréa, e o 2.° 
pelo dr. Lessa. 

No Uruguay estudaram um sin- 
dromo de caréncia, que se asse- 
melha a sintomatologia que o dr. 
Lessa descreve como sintomatolo- 
gia geral do mal dos raios. Assim, 
eu queria lembrar se o acido ni- 
cotinico da resultados para o sin- 
dromo de caréncia e, em alguns 
casos de cinética do tubo diges- 
tivo da resultados, mas falha as 
vezes. Nos casos de falhas, al- 
guns autores notaram que Oo com- 
plexo vitaminico B da resultados 
magnificos. Eu pedi a falavra pa- 
1a lembrar que se experimente 9 
fermento de cerveja fresco, quan- 
do o acido nicotinico nao der re- 
sultados, principalmente quando 
der perturbacdes do aparelho di- 
cestivo. 


Dr. Campos Pagliucchi — No 
aparecimento do mal dos _ raios, 
existe o elemento psiquico, repre- 
sentado pelo doente, porque, em 
geral o doente é submetido a tra- 
tamento com encenacao. Ele nao 
sente nada durante a aplicagao. 
Ele tem necessidade de mostrar 
que sentiu alguma coisa. Quando 
perguntamos se éle sentiu reagao, 
éle procura achar uma série de 
fenOmenos, que as vézes sao me- 
ras coincidéncias. Isto vem aumen- 
tar a estatistica do mal dos raios. 
Eu tenho empregado vitamina B, 
mas tambem emprego certa dose 
de terapéutica psiquica. 

Prof. Dr. Rafael de Barros — 
Quero perguntar se o autor ob- 
servou casos em que o acido ni- 
cotinico produzia perturbacdes e 
se julga indcua esta terapéutica. 
Ha casos em que a reacao pro- 
vocada pelo acido nicotinico pode 
ser incomoda e desagradavel. O 
acido nicotinico nao é tao indcuo. 
Eu pergunto se o autor nao ob- 
servou casos de congestao peri- 
neofacial pelo menos. 


Dr. Waldo Rolim de Morais — 
Aproveito a oportunidade para fa- 
zer uma objecao ao que éle disse 
na questao da reacao psiquica do 
paciente, porquanto temos todos 
conhecimento de casos de reacao 
do aparecimento do mal dos raios 
em criancas de tenra idade. Deve- 
-se pOdr sempre de lado a questao 
psiquica que possa ter uma crian- 
ca. De maneira que essas reacdes 
do aparecimento do mal dos raios 
podem aparecer independente do 
fator psiquico. 

Temos observado que a reacao 
tipica do acido nicotinico, aparece 
em quase todos os casos em que 
Oo mesmo é administrado em je- 
jum. Surge a reacao com forte, 
rubor, intensos pruridos etc. 

Observamos que nestes mesmos 
individuos nao se apresenta ne- 
nhuma reacao quando éle é aplica- 
do apos as refeicées. 

Dr. Zwinglio Themudo Lessa — 
Quanto ao Prof. Rafael de Barros 
tenho a dizer que tenho observa- 
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do essa reacéo cutanea. Pode-se 
evitar isso, dissolvendo-se 0 com- 
primido em agua tepida ou toman- 
do-o em doses espacadas e de pre- 
feréncia comprimido de 25 mili- 
gramas. O inconveniente é pe- 
queno. 


Quanto ao dr. Rolim, éle fa- 
lou de criancgas; quanto a isso os 
colegas devem ter observado que 
o mal dos raios é raro em crian- 
cas. Eu me referi a casos que pre- 
cisaram indicagao e nao casos psi- 
qguicos. Ha casos em que o doen- 
te nem se queixa. 

Quanto a medicacao preventi- 
va, eu a fiz nos casos em que es- 
perava que desse resultado. Dei o 
acido nicotinico preventivamente 
nNOS casos em que esperava reacao. 


Aspectos radiolégicos da artrite 
reumatoide. Estatisticas sébre 160 
casos. — Drs. Marcelo Lucchesi e 
Oswaldo Lucchesi. — Neste tra- 
balho os AA. sistematizaram as 
lesdes Osteo-articulares observa- 
veis aos raios X e a Classificacado 
dos sinais radiol6gicos segundo 9 
periodo da artrite reumatdide, ten- 
do sido demonstradas a natureza 
e a marcha do processo anatomo- 
patol6gico que caracteriza as di- 
ferentes fases desta modalidade de 
artrite crénica. 

Estudam 300 radiografias de 160 
casos de artrite reumatdide pro- 
priamente dita ja observados, 5 
dos quais em periods inicial, 12 
em periodo de estado e 33 no pe- 
tiodo terminal, e salientam os va- 
lores diagnéstico e o diagnostico- 
diferencial de cada tipo de lesac, 
principalmente daquelas cuja na- 
tureza e significagéo sao quase 
que desconhecidos em nosso meio, 
apesar de sua grande importan- 
cia. 

Acentuam os AA. que a radio- 
logia, nas artrites crénicas, desem- 
penha um papel relevante, forne- 
cendo dados de valor insubstitui- 
vel para estimar-se 0 grau de um 
comprometimento articular, por 
exemplo. Ou entao, em certos ca- 
sos atipicos, de anamnese obscura 
e€ cujos exames de laboratério nao 


90) 


fornecam elementos positivos para 
estabelecer-se imediatamente um 
diagnostico seguro, podera ser a 
radiografia o recurso ttil 
de que se lanca mao para a res- 
pectiva elucidagaéo, proporcionan- 
do-nos determinados detalhes que, 
quando corretamente reconhecidos, 
muitas vézes fazem um diagnos- 
tico diferencial ou permitem afir- 
mar com seguranca a existéncia 
de uma artrite reumatdide. Tais 
casos, contudo, nao  consiituem 
a regra, e sao, antes, as exce- 
cdes. O habitual é que o enfer- 
mo faca a sua radiografia tendo 
o reumatdlogo estabelecido 
viamente o seu diagnostico. Ser- 
vir-nos-a ela, entao, principal- 
mente para observarem-se a inten- 
sidade e a extensao das lesdes or- 
ganicas, e nao a sua natureza. 
Em reumatologia, mais do que 
em qualquer outra_ especialida- 
de, necessaria uma _ colabora- 
mais intima entre reumato- 
logo e o radiologista, os quais de- 
veriam trabalhar em_ interdepen- 
déncia para que fésse possivel 0 
esclarecimento. mutuo de_ certos 
fatos obscuros que, em determi- 
nados casos, dificultam uma orien- 
segura, principalmente por 
parte do segundo. Como, porém, 
isto nem sempre é€ possivel, pa- 
rece aos AA. mais razoavel que 
deva ser o reumatédlogo um bom 
interpretador das alteracdes fa- 
diol6gicas apresentadas pelos en- 
fermos que teve a_ ocasiado de 
examinar em tédas as suas minti- 
cias clinicas, do que exigif-se 
sistematicamente dos radiolo- 
gistas, pela simples observacao 
de radiografias, o diagndstico 
preciso de um sindromo extrema- 
mente complexo e estenso que 
éles nao tém a obrigacao de co- 
nhecer em todos os seus detalhes. 


Como conclusao, afirmam 0s 
AA. que é o reumatdlogo quem 
deve elucidar o radiologista, e nao 
© contrario, como se faz corren- 
temente na clinica. 


Comentarios: -— Dr. Octavio 
Dantas: — Desejo perguntar aos 
Drs. Lucchesi se, entre as pro- 
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vas de laboratorio por éles co- 
mumente empregadas, existe al- 
gum “test” especial para elucida- 
cao diagnostica. 

Dr. José Moretzsohn de Castro: 
— Os Drs. Lucchesi focalizaram 
uma questao de técnica muito 
importante, que eu queria ressal- 
tar: € o problema da radiologia 
das partes moles periarticulares., 
Essa técnica ja é€ bem conhecida 
e, no proprio catalogo da Ge- 
neral Electric, esta bem especifi- 
cada. 

Ultimamente fiz experiéncias, 
empregando tal técnica e usan- 
do filmes comuns. Porém, com o 
emprégo de filmes especiais, que 
nao existem no Brasil porque 
ninguem os péde, mas que nos 
EE.UU. comuns, a_ técnica 
da bons resultados. Na falta dés- 
ses filmes especiais, empreguei 0 
filme comum, uSando, porém, 0 
“chassis” sem ecran, com resul- 
tados apreciaveis. Com o uso de 
filmes especiais, o resultado deve 
ser maravilhoso. 


Prof. Rafael de Barros: — Eu 
nao estou muito de acdrdo com 
a denominacgaéo que os Drs. Luc- 
chesi deram a osteoporose, a qual 
denominaram de “desossificacao”, 
para significar a falta de osso. Fa- 
zem parte do osso dois compo- 
nentes: um organico e outro mi- 
neral. O que falta, justamente, na- 
queles ossos, atingidos pela ar- 
trite reumatdide € o componente 
mineral, de maneira que a deno- 
minagao de “desmineralizacao”, 
eu) penso, seria cientifica. 

O segundo ponto que me cha- 
mou a atencao € o que se refere 
as imagens fusiformes que, se- 
gundo os Drs. Lucchesi, sao tipi- 
cas e suficientes para afirmarem 
um diagnostico. Eu acho que de- 
veria ser acrescentado o adjetivo 
de imagens fusiformes miultiplas 
e que, também, sao observadas 
na artrite tuberculosa, 

Outro ponto que eu quéro fri- 
sar é 0 que diz respeito as areas 
de escavacées, dando ao osso um 
aspecto de pequenas perdas de 
Substancia éssea, como se fossem 


‘um instrumento 
Eu preferia chama-las 


extraidas por 
cortante. 
de areas de ostedlise, que sao ti- 
picas. O radiologista que nao as 
vé é porque nao estuda bem as 
suas radiografias, porquanto a sua 
visualizacao nao é dificil. 


Fiz estas consideracdes mais 
com o fito de honrar os autores 
uma vez que sua presenca nesta 
Secc4o tém sido continua, apre- 
sentando trabalhos muito interes- 
santes e bem documentados, do 
que propriamente com o espirito 
de critica. 


Dr. Marcello Lucchesi: — Res- 
pondendo, inicialmente, ao Prof. 
Rafael de Barros, s6bre a questao 
da “desossificacao” e desminera- 
lisagao, quero frisar, ainda uma 
vez mais, que na artrite reuma- 
toide, nao ha subtracao de elemen- 
tos minerais, 0 que se pode veri- 
ficar perfeitamente, pelas dosa- 
gens do calcio, fésforo e fosfa- 
tases sangiiineos, que se apresen- 
tam sempre dentro de seus limi- 
tes normais. Essa menor trans- 
paréncia ossea, observavel na ar- 
trite reumatdide, sob o ponto de 
vista anatomo-patologico, é devida, 
tnicamente, a um _  processo de 
osteoclasia, com rutura das tra- 
béculas Osseas e substituicao de- 
las por tecido conjuntivo pouco 
denso. Por isso é que deveremos 
chamar a essa menor transparén- 
cia Ossea, de “desossificacao” e 
nunca de “demineralizag4o”, pois 
aquela denominacéo é mais cien- 
tifica e traduz fielmente a fisio- 
patogia Ossea da artrite reuma- 
toide. 

Quanto ao problema da_ infla- 
macao fusiforme, eu insisto na 
sua especificidade e o simples 
fato dela ser observavel na ar- 
trite tuberculosa nao invalida tal 
especificidade, uma vez que Sa- 
bemos que a artrite tuberculosa 
nada mais é do que uma “artrite 
reumatoide de causa conhecida’’. 
Como ja frisamos, em trabalhos 
anteriores, a artrite reumatdide 
compreende as artrites de causa 
conhecida e de causa desconhe- 
cida. Entre as de agente conhe- 
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cido estéo as artrites tuberculo- 
sas, gonococica, a gdéta, etc. 

Igualmente, no que se refere as 
areas escavadas, também sfo elas 
especificadas, bastando a sua pre- 
sen¢a para poder-se confimar o 
diagnostico. 

Respondendo ao Dr. Moretz- 
sohn, temos a, dizer que a sua ob- 
servacdo é justissima. Cdpsula 
articular, membrana sinorial e de- 
mais tecidos componentes das 
partes moles periarticulares, s0- 
mente serao visualizados empre- 
gando-se raios moles e de pouca 
intensidade. 

Ao dr. Dantas, tenho a_ infor- 
mar que nado nos parece haver 


O reservatério de espermatozdi- 
des no homem. Dr. José Tali- 
berti. — Comentarios. — Prof. 
Dr. Ataide Pereira. — Diz o Dr. 
Taliberti que os anatomistas ra- 
ramente encontram nas_ disse- 
ccdes, o musculo transverso do 
perineo. 

Nao compreendo a razao. Te- 
nho habito das operacdes _per- 
meaes e nelas este miuisculo é pon- 
to de reparo precioso e sempre 
encontrado. 

Se o cirurgiaéo nao leva isso em 
conta, no acesso a prostata, pode 
enveredar a disseccao por entre 
o transverso e o bulbo caverno- 
sO que constitue um grave 
erro de técnica. 

Também nas operacdes de es- 
treitamento da porcéo bulbar da 
uretra, na operacéo de Lowsley 
para “impotencia” tanto o trans- 
verso do perineo como o bulbo 
cavernoso devem ser bem isola- 
dos para melhor conduto opera- 
torio. O transverso é ponto de re- 
Paro que nao se despreza. 

Na questéo reservatorios 
de espermatozdides devo lembrar 
que também na ampula do de- 
ferente eles séo encontrados com 
frequéncia. 
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uma alteracaéo hematolégica espe- 
cifica na artrite reumatica. Esta- 
mos procedendo, no momento, a 
realizacgéo, de wuma_ estatistica, 
baseada em cérca de 200 casos, 
Pparecendo-nos que as_ alteracdes 
hemotolégicas encontradas sao as 
mesmas dos processos_ inflama- 
térios crénicos, 


Atualmente estamos  fazendo 
estudos sébre a reacéo de Welt- 
mann na_artrite reumatdide, que 
parece fornecer informe mais sen- 
siveis de que a hemossedimenta- 
¢ao. As conclusdes definitivas s0- 
mente poderao ser emitidas quando 
terminarmos ésse nosso trabalho. 


Presidente: Dr. Ataide Pereira 


Diz o Dr. Taliberti que apds a 
3.2 ejaculagado o homem se torna 
esteril. Nao concordo. 

Quando muito se torna_ infer- 
til transit6riamente. As pecas ana- 
tomicas apresentadas sao bas- 
tante instrutivas sobretudo para 
fundamento das _ prostatectomias 
permeaes, vesiculectomias, etc. 

Dr| Taliberti: — Quero expli- 
car que nao disse que o musculo 
transverso superficial perineo era 
dificilmente encontravel e sim que 
era dificil se encontrar musculos 
tao fortes embora seja éle incons 
tante. Ele quasi que se continua 
com o rebordo do miusculo trans- 
verso profundo do perineo. O 
musculo transverso profundo de 
perineo musculo do trigono no seu 
bordo posterior quasi que se con- 
funde com o transverso superfi- 
cial do perineo, Por isso tam- 
bém, pode servir de ponto de re- 
paro nas operacdes . perineais. 
Quanto ao fato da ampula defe- 
rente ser reservatoério de esper- 
tozoides quero aduzir um argu- 
mento em favor das afirmacées 
de Von Lanz: E’ que o testiculo 
ectépico nao fabrica espermato- 
zoides. Portanto se os esperma- 
tozoides se acumularem na am- 
pula do deferente sofreriam ai as 
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condigdes desfavoraveis, as quais 
se encontra submetido o testiculo 
ectopico. As favoraveis sao as 
que se encontram na cabeca do 
epidilimo; pois é conhecido de 
todos nos o aparelho termo regu- 
lador que facilita a vida do es- 
permatozoide; permitindo conser- 
vacao melhor. Esse é 0 argumen- 
to que queria aduzir. Quando 
disse que na 3.* ejaculacgdo o ho- 
mem era praticamente esteril po- 
deria ter dito infertil, pois os 
conceitos aqui, nessas condicdes, 
quasi que se superpdem. 


Métodos operatérios trata- 
mento da incontinéncia urinaria. 
— Dr. Geraldo Vicente Azevedo. 
— Depois de recordar resumida- 
mente a estrutura anatémica do 
aparelho esfincteriano vésico-ure- 
tral, no homem e na mulher, o A. 
salienta a importancia primordial 
de um diagnéstico exato da causa 
da incontinéncia urinaria, para oO 
qual o elemento mais valioso é a 
uretrografia. A incontinéncia é 
muito mais freqiiente na mulher 
do que no homem e naquela pre- 
dominam os casos originados de 
lesdes obstétricas, que geralmen- 
te acarretam a denominada “in- 
continéncia uretral de esfdrco”. 
Devidamente esclarecida a causa, 
seja simples® leséo esfincter, 
seja do seu aparelho de fixacao, 
seia de ambos, far-se-A4 com 
acérto a indicacgdo terapéutica, 
que as mais das vezes correspon- 
de a processos operatérios. Ha, 
entretanto, na mulher, certos ca- 
sos de incontinéncia que nao exi- 
gem tratamento cirlirgico, pois sao 
resultantes de uretrite crénica e 
distirbios endécrinos do climaté- 
rico. O A. descreve as técnicas ope- 
ratorias mais recomendadas para 
a cura da incontinéncia urinaria: 
a plastica muscular direita de 
Stoeckel ou operacio de Kelly, 
a plastica piramido-fascial de 
Boebell-Stoeckel, a plasica do 
bulbo-cavernoso de Martius, a 
operagdo de Deming com 0 mus- 
culus gracilis (reto interno), a 
operagao de Lowsley para a mu- 
lher e a técnica do mesmo autor 


para o homem, ilustrando a ex-- 
posi¢ao com projegdes. A ope- 
racao que oferece resultados mais. 
seguros é, na opinido do A., a 
plastica de Goebell-Stoeckel, da 
qual descreve também as modifi- 
cagdes de Cramer e de Aldridge 
de Pfannenstiel, retalhos 
aponevroticos transversais). 


Comentarios: — Dr. Ataide Pe- 
reira: — Devo dizer que na ques- 
tao da incontinencia todos nos: 
estamos de acordo com os dados. 
de patogenia expostos pelo Dr. 
Geraldo, 

Hoje muitas dessas operacdes- 
sao preferidas pelos conceitos por 
ele expostos: sobretudo a opera- 
cao de Goebell-Stoeckel. A _ res- 
peito dessa operacéo quero lem- 
brar que a fiz pela primeira vez 
entre nds em 1922 na Santa Casa- 
de Santos, e com bom resultado. 

Depois disso a transportei para 
o servig¢o de Ayres Netto onde o. 
dr. Geraldo a desenvolveu, e fez 
operacao de escolha para os ca- 
sos de incontinencia na mulher. 

Quando o Dr. Geraldo falou a 
respeito do esfincter do célo na 
questao do adenoma da prostata,. 
disse que a operacdo quasi sem- 
pre o lesa. 

Nao é o que penso. 

Pelos conhecimentos técnicos e- 
pelos nossos achados_ radiolégi-. 
cos, de muito modificamos esse- 
modo de pensar. Quem primeiro 
lesa o esfincter é€ 0 proprio ade- 
noma no seu crescimento. 

A proporcao que ele cresce e 
se intromete no esfincter, o dis- 
tende até o ponto em que as fibras 
musculares perdem a _ contratibili- 
dade. Chega a um ponto em que 
do esfincter restam escassas fi-- 
bras em torno do tumor. Extir-- 
pado este cirurgicamente, o doen-- 
te nao pode mais contar com a 
acao do esfincter liso. A conti- 
nencia post-operatéria é mantida- 
entaéo pelo esfincter estriado. 
Quando o adenoma se desenvol- 
ve para o perineo (sub vesical) 
respeita o esfincter. Nesse caso 
a operacéo suprapubica feita sem- 
a devida atencéo para este mus-- 
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culo, pode extirpa-lo conjunta- 
mente com o tumor. Isso entre- 
tanto nao é€ correto. No cancer 
da prostata cujo desenvolvimento 
difere do adenoma esfincter 
permanece a operacao per- 
meal; permitindo a_continencia. 

Hoje, tanto nas operagdes su- 
prapubicar como na perineal o es- 
fincter é internamente poupado, 
salvo quando o adenoma pela 
excessiva distensdo ja o destruiu. 

Seria ainda oportuno dizer que 
o Dr. Geraldo olvidou-se citar a 
operacao de Frank Mackey, na 


Cancer na mulher e hormdnio 
sexual masculino. — Dr. José Ne- 
mirovsky. — O A. inicia o seu tra- 
balho citando algumas dentre as 
numerosas experiéncias que ten- 
dem a relacionar a génese dos 
tumores malignos nos ratos a um 
excesso de estrogenos. 

Cita outras opinides que consi- 
deram a_ hereditariedade o fator 
fundamental. Lembra ainda o re- 
cente problema suscitado pelo 
fator leite, que eleva enormemente 
a incidéncia cancerosa em ratos 
de linhagem pouco suscetivel, 
quando amamentados por fémeas 
de linhagens altamente sensiveis 
ao cancer expontaneo. 

A seguir sao passadas em re- 
vista as experiéncias feitas em 
ratos cancerizados com _ propio- 
nato de testosterona, que ape- 
nas poude diminuir a incidéncia 
dc Ca em linhagens_ sensiveis, 
nao exercendo qualquer acao so- 
bre um cancer ja instalado. 

Passando a experimentacao hu- 
mana, deScreve pormenorizada- 
mente as poucas observacées exis- 
tentes sObre o assunto, salientando 
os pontos altos dessa terapéutica 
que sao os seguintes: 


1.°) Em pacientes operadas por 
Ca da mama e mesmo reoperadas 
por recidivas, mas nao apresen- 
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qual é apresentado o musculo tri- 
gonal como novo esfincter. Sua 
técnica esta publicada no “The 
Journal of Urology’ de junho de 
1944, 

Dr. Geraldo Vicente de Azeve- 
do. — Quanto ao adenoma esta- 
mos todos de acérdo. Quanto a 
tecnica de Macky, parece-me pou- 
co pratica mais dificil do que as 
outras técnicas, e os resultados 
ainda sao desconhecidos. E’ pre- 
ciso que seja criticada para que 
depois possa ser recomendada. 


Presidente: Dr. Pedro Aires Neto 


tando lesaéo atual em evolucao, a 
administracao do horm6énio impe- 
diu o aparecimento de novas 1e- 
cidivas (observacdes de Loeser). 


2.°) Em um caso de Ca mama- 
rio operado e irradiado, mas apre- 
sentando metastases Osseas disse- 
minadas, a administracdo prolon- 
gada do horm6nio, melhorou o es- 
tado geral, a dor, e o que é funda- 
mental, melhorou notavelmente 0 
aspecto histologico do tumor, pois 
que © novo exame mostrou ni- 
nhos_ carcinomatosos englobados 
por abundante tecido conjuntivd 
(observacao de Fels). 

O A. verificando que em tédas 
as observacdes constatava-se me- 
Ihora da dor, estudou a acao do 
horm6nio masculino com aquela 
finalidade, em casos terminais de 
cancer do colo uterino. Foram fei- 
tas observacdes em 8 pacientes 
sendo os seguintes os resultados: 

Nas pacientes das obs. 1 e 2 a 
acao favoravel féz-se sentir du- 
rante sete semanas, até pouco an- 
tes de falecerem. No caso 3, a 
doénte passou bem durante 32 
dias pedindo alta em condic¢des 
favoraveis. Na obs. 4 parece tra- 
tar-se de um caso de intolerancia 
oO que é discutido. A paciente n.° 
5 melhorou apenas durante oito 
dias, mas manteve-se posterior- 
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mente uma ligeira atenuacgao da 
dor. No caso 6 a melhora subje- 
tiva durou 40 dias. A 7.* paciente 
acusou melhora 8 dias, posterior- 
mente ligeira piora, e, pouco apos, 
novamente alivio. Na paciente 8 a 
melhora subjetiva permanece ja 
ha mais de 3 meses. Nessa Ul- 
tima, uma nova biopsia, apds 
auasi 700 mg. de propionato de 
testosterona, nao revelou altera- 
cao alguma. 

A melhoria do estado geral nao 
faltou nunca, ainda que acompa- 
nhando a curva da acao analgé- 
sica. 

A seguir, o A, discute as doses 
utilizadas e as manifestacdes arre- 
nomimétricas consequentes. Passa 
apos a estudar os possiveis me- 
canismos de acao do propionato 
de testosterona, salientando a in- 
consisténcia das hipéteses em as- 
sunto tao pouco estudado.  Fi- 
nalmente chega as_ conclusdes, 
fermulando as seguintes indica- 
¢des para o hormOénio sexual mas- 
culino. 


1.°) Como medicacao analgési- 
ca nos tumores malignos do colo 
uterino, mama e ovarios em fase 
dolorosa final. 


2.°) Como profilatico das reci- 
divas e matastases por Ca da ma- 
me extirpado. Aqui nada impede 
0 auxilio concomitante dos R.X. 

3.°) Como tratamento ultimo em 
casos avancados de cancer ma- 
nario. 


O A. termina a conferéncia sa- 
lientando que embora essas indi- 
caches sejam precarias, argu- 
mento é€ que nada de melhor ha 
a fazer. 

Comentarios. — Dr. A. Francia 
Martins. — Parece que realmente 
© hormona masculino em doses 
elevadas’ possui agao analgésica, 
Pelo menos atua de tal forma que 
ha nitida sensagdéo de euforia dos 
doentes e reducgdo das doses de 
opidaceos. Tenho a acrescentar a 
observagéo do autor, aquela que 
lhe forneci os elementos que ao 
ve-la_ ainda hoje, verifiquei ter 


passado mais de vinte e quatro 
horas sem opiaceos em razao do 
inicio da nova série de Testoste- 
rona. O prurido vulvar que recome- 
cara também, ja desapareceu. 

Julgo que o problema ainda es- 
ta muito obscuro, pois, as razOes 
do emprégo da Testosterona nos 
casos de cancer da mama sao 
muito contraditérias. Citemos os 
casos de cancer da mama do ho- 
mem, que se bem que raro, nao 
deveria surgir, em razao da alta 
atividade da glandula masculina, 
acontecendo mesmo na idade ma- 
dura a sua incidéncia. E’ verdade 
também que no homem o tecido 
glandular se acha atrofiado por 
censtituicéo anatomica, que con- 
tribue para a_ baixa incidéncia 
desta moléstia nos casos em 
apreco. 

Quanto a acao dos estrogénicos 
como favorecedores no apareci- 
mento do cancer, ja é fato pro- 
vado em laboratorio, mas nem 
sempre isto acontece, devendo-se 
levar em conta sempre, pelo me- 
nos diante dos conhecimentos 
atuais o fator “hereditario”. Lem- 
bro as experiéncias de Lipschultz, 
do Chile, que empregando doses 
elevadas de foliculina em ratos nao 
propensos ao cancer expontaneo 
obteve o aparecimento de niicleos 
fibromatosos em varios Orgaos ab- 
dominais, e nao cancer. O mesmo 
acontece com Zondek, que, segun- 
do a sua orientagado emprega mi- 
Ih6es de unidades de estrogénicos 
na mulher sem nunca ter obser- 
vado o aparecimento do cancer 
ou ter havido modificacdes his- 
tol6gicas consideradas como tal. 

Mas a observacgao do laborat6- 
rio e também da clinica vem de- 
monstrar que nos cancerosos a fo- 
liculina atua como incentivador, 
haja visto o cancer do colo uterino 
e da mama, na gravidez. Mas nao 
é em o cancer que a foliculina 
assim atua, pois, ja sao sobeja- 
mente conhecidas a sua ac4o nas 
metastases do cancer da prostata. 
Tudo nos leva a pensar, diante da 
cenfusao que ainda tacteamos nes- 
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te terreno e que estas conquistas 
terapéuticas sao apenas esforcos 
clogiaveis na luta contra o mal. 

Nas experiéncias que o confe- 
rencista citou de Bittner, quero 
salientar aquela que se referiu a 
transmissao do fator cancerigeno 
pelo leite da camondonga sujeita 
expontaneamente ao cancer. Essa 
transmissao, quero salientar, se- 
gundo o proprio Bittner, sd se 
faz nas primeiras 24-48 horas da 
parturicao e nao em todo o pe- 
riodo da lactagaéo. Em razao des- 
sas experiéncias, alias magistrais 
no terreno da cancerologia mui- 
tos autores pensaram na existén- 
cia de um “fator”’ extracromosso- 
mal, o que resultaria em alteracao 


Sociedade Brasileira de 
tologia, Regional de Sao Paulo 


SESSAO DE 30 DE SETEMBRO DE 1945 


Presidente: Dr. Rui de Souza Ramos 


Tecto cotyloideo na_ luxacado 
congénita do quadril. — Prof. Do- 
mingos Define. — O autor dis- 
cutiu amplamente as diversas in- 
dicagdes dessa operacdo e as di- 
versas técnicas cirtirgicas, apre- 
sentando dois casos de sua clinica 
nos quais praticou a intervencdo 
cym inteiro exito. 


Reparacao imediata pelo enxerto 
total livre nas mutilacdes plenas 
do dedo. Dr. Rui de Souza Ra- 
mos. — O autor expds as varias 
técnicas seguidas para trata- 
mento dos ferimentos mutilantes 
dos dedos, demonstrando como ¢ 
possivel muitas véses restituir a 
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da_ hereditarie- 


profunda das leis 
dade. 

Dr. Pedro Ayres Neto. — O 
problema da etiologia do cancer 
esta em aberto e todos ésses tra- 
balhos sAo pequenos dados para se 
resolver a grande incognita. 

Dr. José Nemirovsky. — Quan- 
to a questao focalizada pelo Dr. 
Francia e o Prof. Prudente sdbre 
a possivel origem hormonal e a 
questao da _ hereditariedade, limi- 
tei-me a. salientar fatores funda- 
mentais que melhor caracterizam 
a questaéo, apenas fazendo sentir 
essa dtivida. Do contrario, fica- 
riamos até ao amanhecer, citando 
experiéncias num e noutro sentido. 


Ortopedia e Trauma- 


forma da polpa digital, gracgas a 
uma técnica especial do enxerto 
de pele. Apresenta em seguida 0 
processo por ele seguido e do- 
cumenta com fotografias o resul- 
tado obtido. 

O Dr. Arnaldo Pedroso Filho, 
convidado, discorre sObre os no- 
vos rumos e conceito atual da 
Fisioterapia em aplicacoes 
a reeducacaéo dos casos ortop¢- 
dicos, demonstrando que este se- 
tor da ciéncia tende a sair do 
empirismo dos massagistas leigos 
para obedecer as diretrizes cienti- 
ficas ja bem desenvolvidas !m 
outros paises. 
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Um caso de ancilose do dedo 
indicador da m&o, em posicao vi- 
ciosa, prejudicando a mobilidade 
de toda a mao e um caso de “an- 
geite obliterante”. — Prof. Fla- 
minio Favero. — O A. apresentou 
um caso de ancilose do dedo in- 
dicador da mao, em posic¢ao vi- 
ciosa, prejudicando a mobilidade 
de toda a mao e um caso de “an- 
geite obliterante”, que demandou 
amputacéo da perna, ambos mo- 
tivados pelo trabalho. Discutiu os 
casos o Dr. J. B. Morais Leme. 


Aiasia motora de Broca. — Dr. 
Joao Noel ven Sonnleithner. — O 
A. apresentou um doente que fora 
acometido de afasia motora subita, 
em consequéncia de atropelamen- 
to na rua. O paciente foi tratado 
no Hospital SAo Lucas e se acha 
agora, 70 dias depois, com a re- 
cuperacao quasi completa da pa- 
lavra e respondendo as perguntas 
que lhe foram feitas com precisao, 
mas com ligeira dificuldade de ar- 
ticulacéo das frases. O A. fez con- 
Sideragdes sébre a afasia motora 
de Broca, forma de que fora aco- 
metido o paciente. O dr. Jacir 
Quadros referiu-se a etiologia do 
mal, organica ou emotiva. O dr. 
Nogueira Mertins e o dr. Hercilio 
Marroco discutiram também as 
causas provaveis da afasia no caso 
apresentado. 


Il Semana Regional de Medicina 
do Norte do Parané. — Dr. Eu- 
tico Branco Ribeiro O A. rela- 


lou o que foi a Il Semana Regional 
de Medicina do Norte do Parana, 


Sociedade de Medicina Legal e Criminologia 


SESSAO DE 30 DE AGOSTO DE 1945 


Sociedade Médica Sao Lucas 


SESSAO DE 25 DE SETEMBRO DE 1945 


Presidente: Prof. Flaminio Favero 


Comentarios a nova lei de tra- 
balho. — Dr. J. B. Morais Leme. 
— O A. fez comentarios 4 nova 
lei de acidentes do trabalho, tra- 
tou da definicéo do acidente, que 
excluia lesdes quando nao produ- 
zem incapacidade, e estudou a 
questéo da incapacidade parcial e 
transitoria, também incluida 
na lei. Discutiram o trabalho os 
Drs. A. M. Leado Bruno, Tarcisio 
Leonce Pinheiro Cintra, Silvio 
Marone e Flaminio Favero. 


Presidente: Dr. Hercilio Marroco 


terminando por concitar os médi- 
cos de outras regides do Brasil a 
realizarem certames semelhantes, 
de grande grande utilidade para a 
aproximacao dos profissionais da 
classe e progresso da Medicina. 


Ill Conferéncia Regional de Tu- 
berculose. — Dr. A. Nogueira 
Martins. O orador fez comen- 
tarios sObre a recente III Confe- 
feréncia Regional de Tuberculose, 
realizada no Rio. Discutiu as con- 
clusdes aprovadas salientando 4 
sua importancia, principalmente no 
que concerne a profilaxia do mal. 
Criticou a orientac¢éo pouco pra- 
tica seguida entre nds no que 
respeita a luta anti-tuberculosa. 
Discutiu a situacao das socieda- 
des que cogitam da assisténcia ao 
tuberculoso e suas relacdes com 
os poderes publicos. O dr. Eurico 
Branco Ribeiro referiu-se a um 
plano de combate a peste branca 
da autoria do dr. Clemente Fer- 
reira. 
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SESSAO DO DIA 9 DE OUTUBRO DE 1945 


Novo processo de _ tratamento 
das queimaduras. — Dr. Eurico 
Branco Ribeiro. —-O A. apresen- 
sentou uma nota prévia sObre um 
novo processo de tratamento das 
queimaduras, pelo  revestimento 
das lesdes com uma pasta com- 
posta de oleo de figado de cacao, 
sulfanilamida e aluminio, mostran- 
do as vantagens verificadas na 
pratica. O dr. Oscar I. A. Bruno 
cumprimentou o autor pela feliz 
idéia de reunir trés medicamentos 
gue ja eram utilmente aplicados 
para outros fins e que “a priori” 
faziam prever os excelentes resul- 
tados obtidos pelo autor nos casos 
tratados com o seu processo. O dr. 
Ernesto Afonso de Carvalho refe- 
riu-se 4 Otima associagéo medica- 
mentosa, que tao bons resultados 
deu na pratica. O dr. Hercilio 
Marroco lembrou se desse um no- 
me ao processo, e o dr. Oscar I. 
A. Bruno propés o nome do au- 
tor e o de “tratamento das quei- 
maduras pela pasta de aluminio 
(metalico)”, pois como precisa- 
ra o dr. Eurico Branco Ribeiro, 
o aluminio é que constitue novi- 
dade na associacaéo medicamen- 
tosa. 


Torgao do testiculo. Dr. Er- 
nesto Afonso de Carvalho. — 9 
A. apresentou um caso de torcao 
do testiculo esquerdo, cujo diag- 
nostico foi firmado por alguns, 
pensando outros em hernia estran- 
gulada. Descreveu _detalhada- 
mente a observacao clinica e fez 
consideracgdes sdbre a contingén- 
cia clinica, de relativa raridade, 


Presidente: Dr. Hercilio Marroco 


sendo este, possivelmente o 16.” 
da literatura nacional. Fez um 
apanhado da moléstia, apreciando 
a sua historia, etiologia, diagndés- 
tico e tratamento. Na discussao 0 
dr. Eurico Branco Ribeiro citou um 
caso recentemente publicado nos 
Estados Unidos de torcao bilate- 
ral concomitante, discutindo as 
singularidades do caso. O dr. Ca- 
belo Campos referiu-se as conve- 
niéncias da apresentacao de casos 
raros. 


Diagnoéstico dos tumores intra- 
craneanos. — Dr. Roberto Mela- 
ragno Filho. — O orador fez uma 
conferéncia sdbre o diagndstico 
dos tumores intracaneanos. Re- 
feriu-se inicialmente aos elemen- 
tos de diagnostico, discorrendo a 
seguir sObre o aspecto essencial- 
mente clinico, com a apreciacdo 
de generalidades, sinais gerais e 
sinais de localizagéo. Expés a 
hipertenséo endocraneana, mani- 
festada por sinais positivos: pa- 
piledema, cefaléia e vdmitos, 2s 
vezes associados a_ perturbacoes 
mentais, crises epileptiformes, sen- 
sacao de vacuo, bradicardia, bo- 
cejos, etc. Recordou os sinais de 
localizacao, citando os fornecidos 
pelo oculista e os dados pelo neu- 
rologista. Falou por fim dos exa- 
mes complementares, ficando de 
apresentar maiores detalhes em 
sessio ulterior, O dr. Venturi 
Venturini referiu-se a4 bradicardia, 
de grande valor para alertar 0 
clinico para um tumor cerebral. 
O dr. Hercilio Marroco tambem se 
referiu ao valor da bradicardia. 


CLINICA ROENTGEN 


RADIODIAGNOSTICO 


Exames radiolégicos em domicilio 


Dr. Raphael de Lima Filho 
Pedro Cabello Campos 


Av. Brigadeiro Luiz Anténio, 644 * Fone 2-5831 * Sdo Paulo 
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Sociedade de Oftalmologia 


SESSAO DO DIA 14 DE SETEMBRO DE 1945 


Presidente: Dr. Silvio de Almeida Toledo 


Etiopatogenia da hipertensao ar- 
terial newro-endocrina. — Dr. Luis 
Miller de Paiva. — O A. falou 
discorrendo sobre as hipertensdes 
de origem exogena e enddogena. 
Acentuou, a seguir, a importancia 
da hipertensao neuroendocrina, 
principalmente da psicogénica, di- 
encefalica, hipofisaria, tiroidéa e 
renal. Falou também sdbre_hi- 
pertensdes complicadas com an- 
gioespasmo, tendo frisado a im- 
portancia do exame do fundo- 
de-olho para prognostico e, 
mesmo, terapéutica da_ hiperten- 
sao.  Finalizou, tecendo rapidos 
comentarios sébre a_ constituicao 
e hereditariedade das_hiperten- 
sdes. Tendo o autor facultado a 
discussao sObre o tema _ tratado, 
foi éle comentado pelos Drs. Pe- 
reira Gomes, Orlando Aprigliano, 


Durval Livramento Prado, Valde- 
mar Niemeyer e Celso Toledo. 


Minhas opinides a respeito das 
opinides trazidas pela gonioscépia 
as diversas questées relativas ao 
glaucoma. — Prof. A. Bussaca. — 
S. S. disse que a gonioscopia nao 
tem contribuido, senao modesta- 
mente para a solugao dos pro- 
blemas relativos a patogénia e 
terapéutica do glaucoma. Mostrou, 
baseado na sua experiéncia do 
uso desse processo de exame, © 
comportamento do seio irido-cor- 
neano em diversas afeccdes ocu- 
lares, ressaltando o seu valor na 
conduta médico-cirurgica de di- 
versas dessas afeccdes, sem con- 
tudo dar a importancia apregoa- 
da por muitos na resolucéo do 
magno problema da_ patologia 
ocular que é o glaucoma. 


Sociedade do Servico do Prof. Celestino Bourroul 


SESSAO DO DIA 26 DE JUNHO DE 1945 


Coagulagao e hemostasia; a te- 
rapéutica das hemorragias pelos 
venenos ofidicos. — Dr. Murilo de 
Azevedo — O autor expde em 
linhas gerais o mecanismo da 
coagulagao do sangue que, de 
acdrdo com a teoria  classica, 
atualmente aceita pela grande 
maioria dos pesquizadores, pode 
ser representada pelas seguintes 
equacoes: 


Trombina + Fibrinogenio — 
Fibrina. 


Presidente: Dr. F. Gabriel Giannoni 


Protrombina + calcio + trom- 
boplastina = trombina. 


Estuda a seguir cada um desses 
elementos em particular e o meé- 
canismo de inteiragéo dos mesmos. 

Demonstra como, de acérdo com 
os conhecimentos mais recentes, 
deve-se considerar a Protrombi- 
na como um complexo formad» 
de duas fragdes A e B_ unidas 
pelo calcio. Esta nova concep- 


cao vem esclarecer certos pontos 
103) 


510 VoL. L — Novemsro pe 1945 — N.° 5 


que até ha pouco careciam de 
explicacao. 

Passa a seguir ao estudo dos 
varios tipos de venenos ofidicos 
que de ac6érdo com o seu meca- 
nismo hemocoagulante podem ser 
classificados em: 

1) Os que agem como trom- 
boplastina, ativando a_ protrombi- 
na em trombina na presenca do 
calcio. Atuam sObre sangue to- 
tal ou plasma, apressando o fen6- 
meno normal da coaguilacao. En- 
tre éles figura o veneno da Vipera 
russellii. 

2) Os que agem como um 
sistema calcio-plaquetas, ativando 
a protrombina mesmo na ausén- 
cia do ionte calcio; sua atividade 
faz-se sentir sobre sangue ou plas- 
ma descalcificados. Neste grupo 
encontramos os venenos da Echis 
charinata e Notechis seutatus. 


Centro de Estudos de Oftalmo- 
logia, sessio de 21 de agosto de 
1945, ordem do dia: Fisiologia 
dos movimentos oculares. Visao 
binocular — Dr. W. Niemeyer; 
Heteroforias — Dr. J. Mendonca 
de Barros. 


Hospital do Juquery, sessao de 
1 de setembro de 1945, ordem 
do dia; Insuficiéncia aortica. Pneu- 
monia_ caseosa.- Mal _ epiléptico. 
Sifilis hepatica. Hemi-parkinson. 
Disenteria amebiana — Drs. E. 
Guedes Casemiro, Oswaldo Gua- 
riento, Jorge Cozzolino, Pedro 
Dantas. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Sao Paulo, sessio de 28 de 
agosto de 1945, ordem do dia: 
Orientacao no tratamento dos fe- 
rimentos toraco-abdominais de 
guerra — Prof. Alipio Corréa 
Neto. 


104) 


Outras Sociedades 


‘ 


3) Os que agem como trom- 
bina, transformando o fibrinogé- 
nio em fibrina mesmo na ausén- 
cia de calcio, de protrombina e 
de tromboplastina. Sua acado se 
manifesta portanto, mesmo sObre 
soluto puro de fibrinogénio. 


Entre estes se encontram os 
venenos do género Bothrops que 
o autor passa a descrever com 
mais detalhes. 

Estuda a acao sobre _fibrino- 
génio e sdbre a protrombina én 
vivo e in vitro, do veneno in na- 
tura e do veneno a 60° C. por 
15 minutos. 

Termina apresentando resulta- 
dos da aplicacao clinica do veneno 
aquecido demonstrando seu 
grande valor como hemocoagu- 
lante. 


Sociedade de Medicina de Sao 
Paulo, Colégio Brasileiro de Cirur- 
gides e Sociedade Paulista de His- 
toria da Medicina, sessao de 10 
de setembro de 1945, ordem do 
dia; Sergio Paiva Meira Filho — 
o anatomista e o cirurgiao — Dr. 
Sebastiao Hermeto Junior; Estudo 
do movimento em cirurgia — Prof. 
Eurico da Silva Bastos; Efeitos 
da Penicilina sObre a regeneracao 
dos nervos — Dr. Orlando Aidar. 


Sociedade de Nutricaéo e Endo- 
crinologia, sessao de 13 de setem- 
bro de 1945, ordem do dia: Fi- 
siologia da Cortex Supre-Renal e 
Moléstia de Addison — Acad. Ga- 
briel Russo. 


Sociedade de Oftalmologia, ses- 
sio de 14 de setembro de 1945, 
ordem do dia: Um caso de fra- 
tura exposta do punho com es- 
facelo subcutaneo das massas 
musculares do ante-braco a dis- 
tancia — Dr. Renato da Costa 
Bonfim. 
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Sociedade Paulista de Historia 
da Medicina, sesso de 21 de 
agosto de 1945, ordem do dia: 
Historico do embalsamamento — 
Dr. Arnaldo Amado Ferreira; Or- 
ganizagao social e religiosa dos 
{ndios Tucanos — Dr. E. Bioca. 


Sociedade de Oftalmologia, ses- 
sao de 31 de agosto de 1945, or- 
dem do dia: Adaptacao da lam- 
pada de Comberg para o exame 
biomiocroscopico da_ retina — 
Prof. Ciro de Rezende e Dr. Joao 
Carlos Celeste; Os quadros go- 
nioscopicos depois da iridectomia 
— Prof. A. Bussaca; Estudos s6- 
bre as gonio-sinequias — Prof. 
A. Bussaca; Comentarios — Prof. 
Ciro de Rezende e Dr. Waldemar 
Niemeyer; As alteracdes da retina 


Novo diretor geral. O Sr. In- 
terventor Federal, nomeou o Sr. 
Nelson de Sousa Campos para o 
cargo de Diretor Geral do Depar- 
tamento de Profilaxia da Lepra. 
A escolha do Chefe do Executivo 
Estadual recaiu num _ profissional 
de reconhecido mérito, que ha 
longos anos vem prestando sua 
colaboragao aquele Departamen- 
to. Tal escolha, portanto, reafir- 
ma 0 descortino administrativo do 
Sr. Fernando Costa, por prenun- 
ciar como de fato prenuncia, um 
futuro de brilhantes realizacdes 
para aquele orgao técnico. O sr. 
Nelson de Sousa Campos foi no- 
meado para o Departamento de 
Profilaxia da Profilaxia da Lepra 
em 1928, como médico regional 
em Campinas, quando inspetor- 
chefe o Professor Aguiar Pupo. 
Transferido para Sao Paulo, no 
ano seguinte, passou a exercer as 
funcdes de médico do ambulaté- 
rio da séde. Em 1932, foi nomeado 
Sub-Diretor do D. P. L., cargo que 
Sempre ocupou conjuntamente com 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Departamento de Profilaxia da Lepra 
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descolada estudada pela oftalmos- 


copia estereoscOpica — Prof. A. 
Bussaca; Sindroma de Marcus- 
Gunn e Hemiplegia — Dr. Aure- 


liano Fonseca; Comentarios — 
Prof. Ciro de Rezende, Dr. Silvio 
de Almeida Toledo. 


Sociedade Paulista de Leprolo- 
gia, sessao de 1 -de setembro de 
1945, ordem do dia: Organizacgao 
do Servig¢o de Lepra nos Estados 
Unidos — Dr. Luis Marino Be- 
chelli. 


Sociedade do Servico do Prof. 
Celestino Bourroul, sessio de 21 
de agosto, ordem do dia: Con- 
sideracdes gerais sObre o H.II” 
— Dr. Gastao Rosenfeld. 


o de médico de Seccaéo de Eluci- 
dacao de Diagnostico. Diretor da 
“Revista Brasileira de Leprolo- 
gia”, socio honorario da Sociedade 
Paulista de Leprologia, membro da 
Associacao Paulista de Medicina e 
Cirurgia de Sao Paulo, socio cor- 
respondente da Sociedade de Der- 
matologia do Rio de Janeiro e da 
sua congenere de Buenos Aires, 0 
novo Diretor Geral do D. P. L. tem 
varios trabalhos cientificos publi- 
cados. Entre estes, merecem es- 
pecial referéncia as monografias 
premiadas pelo Servico Nacional 
da Lepra: “Diagnostico clinico e 
laboratorial da Lepra’, em cola- 
boracao com o Sr. Lauro Sousa 
Lima; “Epidemiologia e Profila- 
xia da Lepra’, em colaboracao 
com os Srs. A. Rotberg e L. M. 
Bechelli; “Lepra Neurosa — Es- 
tudo Clinico”, em colaboracaéo com 
o Sr. L. M. Bechelli. O Dr. Sou- 
sa Campos é ainda médico dos 
Preventorios para filhos de han- 
senianos, de Sao Paulo (Asilo 
Santa Terezinha) e de Jacarei. 
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Posse do Dr. Nelson de Sousa 
Campos. — Perante numerosas 
pessoas, realizou-se no dia 8 de 
outubro, as 11 horas, a solenida- 
de da posse do sr. Nelson de 
Souza Campos no cargo de Dire- 
tor do Departamento de Profilaxia 
da: Lepra do Estado. 

A ceriménia que foi presidida 
pelo prof. Jorge Americano, se- 
cretario interino da Educacao, 
foi realizada na séde do Departa- 
mento de Profilaxia da Lepra, a 
Avenida Dr. Arnaldo, 925. Acha- 
vam-se presentes, entre outras 
pessoas, os srs. Francisco Salles 
Gomes Junior, diretor demissio- 
nario; prof. Aguiar Pupo, Enéas 
de Carvalho Aguiar, Luis Sales 
Gomes, Moacir Souza Lima, Lau- 
ro Sousa Lima, J. da Fonseca Bi- 
cudo Junior, Fernando Lechesen 
Alayon, Renato Pacheco Braga, 
J. Aranha Campos, Paulo Ruth 
de Sousa, Raul David do Vale, 
Sebastiao Sampaio, Alcantara Ma- 
deira, Mendes de Castro, Flavio 
Mauricio, Edison da Costa Valen- 
te, Plinio Bittencourt Prado, Jor- 


Associacao Paulista 


Construcao do Instituto de Can- 
cer. — Realizou-se no dia 9 de 
outubro no palacio dos Campos 
Eliseos, com a presenca do Sr. In- 
terventor Fernando Costa e do 
Sr. Jorge Americano, Secretario 
da Educacao e Satide Ptiblica, a 
solenidade de assinatura da escri- 
tura de doacao de um terreno feita 
pelo Govérno do Estado a Asso- 
ciagéo Paulista de Combate ao 
Cancer, para construcao do Ins- 
tituto do Cancer, destinado a hos- 
pitalizagao de doentes, diagnos- 
ticos e pesquisas cientificas. 

Compareceram ao ato os Srs. 
Antonio Luis do Rego, vice-presi- 
dente da Associacao Paulista de 
Combate ao Cancer; professores 
Angel Roffo, Elfonso Gandolfo e 
Bernardo Guilhe, diretores do Ins- 
tituto do Cancer de Buenos Ai- 
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ge de Andrade, Argemiro Rodri- 
gues de Sousa, Eurico Branco Ri- 
beiro. 

Abrindo a sessao o prof. Jorge 
Americano proferiu rapida oracao 
salientando os méritos do novo 
diretor do Departamento de Pro- 
filaxia da Lepra e agradecendo 
os servi¢os prestados pelo sr. 
Sales Gomes Junior 4 testa da- 
quela entidade. Em seguida, deu 
posse ao sr. Nelson de Sousa 
Campos em seu novo cargo. 

Saudando o novo Diretor do 
D. P. L., falou em nome dos 
tuncionarios, o sr. Marino* Me- 
chelli. Usou da palavra por til- 
timo, o sr. Nelson Sousa Cam- 
pos, que, depois de agradecer a 
sua indicagaéo para o cargo, res- 
saltou a necessidade de contar 
com a colaboragao de todos para 
poder levar a frente o programa 
que se tracou, afirmando que 
envidara os seus melhores esfor- 
¢os no sentido de proporcionar 9 
bem-estar dos doentes internadus 
nos diversos sanatérios do Es- 
tado. 


Combate ao Cancer 


res, além dos Srs. Georges Aria, 
Raul de Almeida Braga, Roxo 
Nobre, Durval Mafra, Celso de 
Azevedo Marques, Pedro P. F. 
Bueno e Messias Junqueira. 
Apos a assinatura da escritura 
de doacéo, o Dr. Georges Aria 
pronunciou o seguinte discurso: 
“Recebendo hoje, das maos de 
V. Exa. Sr. Interventor Federal, 
uma area de terreno, a Associa- 
cao Paulista de Combate ao Can- 
cer vence mais uma etapa na 
longa estrada, pontilhada de di- 
ficuldades e ericada de obstaculos 
que vem palmilhando ha trés lus- 
tros. Dando-nos hoje este terre- 
no, 0 Govérno de Sao Paulo ma- 
terializa as nossas  aspiracoes, 
demonstrando sua alta compreen- 
sao dos nossos problemas médi- 
cos sociais. Nessa gleba sera eri- 
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gido, com a ajuda de Deus e a 
boa vontade dos homens, o fu- 
turo Instituto-do Cancer de Sao 
Paulo. E’ preciso, porém, que se 
enquadre a unidade funcional que 
é o Instituto, no ambiente social 
econdmico de nosso pais. O Ins- 
tituto do Cancer nao é apenas um 
Hospital. Mais; muito mais do 
que isso, € um centro de coorde- 
nacao médico-social dos elemen- 
tos dessa luta contra a morte. A 
ele estara afeto o controle e “o 
levantamento estatistico dos can- 
cerosos do Estado; a propaganda 
do maior agente dessa luta é 0 
diagnéstico precoce; a formacgao 
de cursos de especializagao para 
médicos, estudantes, enfermeiras, 
visitadoras, educadoras sociais; 0 
seguro doenga contra o cancer; a 
constituigéo do exército feminino, 
contra o cancer; a profilaxia por 
todos os meios conhecidos; a pre- 
servacao dos doentes tratados; a 
pesquisa em grande escala, 
seus laboratorios aproveitando-se 
enorme material; a constituicao 
de equipes cirtirgicas, clinicas e de 
fisioterapia. O Instituto nao é¢ 
pois um Departamento estanque, 
mas sim uma unidade_ movel, 
funcional, de controle, orientagao 
e tratamento. 

Recebendo das maos do Sr. In- 
terventor Federal a escritura de 
doagao do terreno para a criacao 
desse Instituto, a Associacaéo Pau- 
lista de Combate ao Cancer pro- 
mete, por todos os meios ao seu 
alcance, obter a construcao do 
edificio-mater E, agradecendo ao 
Sr. Interventor Federal e ao Go- 
vérno de Sao Paulo, a generosa 
dadiva, torna publico o agradeci- 
mento dos 10.000 cancerosos exis- 
tentes no Estado, velhos e mocos, 
homens e mulheres, ricos e pobres, 
dessa multidao de todas as ragas, 
seitas, classes, que sofre e que vé 
no futuro Instituto do Cancer de 
Sao Paulo, uma esperanca para o 
lenitivo de seus sofrimentos e 
para a emancipacao dos homens, 
desse mal milenario e implacavel. 

Sr. Prof. Roffo: Vossa presenca 
neste ato, é mais do que uma 


simples homenagem pessoal; é 0 
preito de admiragao pelo grande 
lutador que sois, nessa batalha 
diuturna contra a morte. Sabe- 
mos que, assistindo este ato, 
vosso coragao de amigo da hu- 
manidade pulsa de satisfacéo, pois 
mais um baluarte se cria contra 
as arremetidas do grande inimigo. 
Outro lutador nao esta presente, 
atualmente nos EE. UU., pioneiro 
entre nos e batalhador incansavel 
o Prof. Antonio Prudente esta 
contudo conosco, em espirito e 
coracao, vendo o desenvolver da 
grande obra que aqui iniciou. A 
esses dois homens, aS nossas res- 
peitosas homenagens”’. 


Findas as palavras do orador, o 
Prof. Angel Roffo manifestou ao 
Sr. Interventor Federal a sua sa- 
tistagao pela iniciativa que o Go- 
vérno de Sao Paulo acabava de 
tomar no sentido de incrementar,. 
através de novas e apreciaveis 
concessoes,-a campanha de com- 
bate ao terrivel flagelo, estenden- 
do-se em consideracGdes acerca dos 
trabalhos realizados na Rebtiblica 
Argentina no terrennoo da profila- 
xia e tratamento do cancer. 


Depois de ligeiras palavras pro- 
nunciadas pelo Sr. Celso Azevedo 
Marques, que enalteceu a campa- 
nha desenvolvida pelo Prof. Roffo 
contra o cancer, que tiveram oca- 
siao de conhecer, falou o interven- 
tor Fernando Costa, dizendo ini- 
cialmente da satisfagdo com que 
Sao Paulo recebia a visita dos 
ilustres cientistas argentinos, no 
momento em que o Govérno do 
Estado dava novo passo no terre- 
no do combate a insidiosa enfer- 
midade. Declarou S. Exa. a se- 
guir, que o Govérno auxiliara o 
Instituto do Cancer com todos os 
recursos de que venha a neces- 
sitar para o pleno cumprimento 
de seus objetivos. 


Instalagao de um novo Instituto 
de Pesquisas. — Como é do do- 
minio publico, vem a Associacao 
Paulista de Combate ao Cancer 
realizando ha anos uma campa- 
nha no sentido de dotar o nosso 
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Estado de eficiente aparelhamento 
de luta contra os tumores malig- 
ros. Recentemente incorporada a 
Campanha Nacional contra o Can- 
cer, por Decreto-lei do Presidente 
da Republica, cogita esta entidade 
de beneficéncia da instalacdo em 
nossa Capital, de um Instituto de 
Cancer, ponto inicial de assistén- 
cia aos portadores de neoplasias, 
bem como centro de _ pesquisas 
para o melhor conhecimento do 
terrivel mal.’ Fazendo parte da 
vasta rede anti-cancerosa de acor- 
do com o plano de luta estabe- 
lecido para todo o pais, a Asso- 
ciagao Paulista de Combate ao 
Cancer chamara a si a orientacao 
dessa Campanha para o Estado 
de S. Paulo, conforme o decreto 
ja~ mencionado. 

Aliando-se a tao  benemérita 
cruzada, o Sr. José Martinelli, co- 
nhecido industrial residente na Ca- 


_pital da Republica, deu ontem uma 


bela demonstrancao de solidarie- 
dade e compreensao das altas fi- 
nalidades dessa campanha, que 
visa livrar nosso pais de um dos 
mais terriveis flagelos. Fazendo 
entrega a Associacao Paulista de 
Combate ao Cancer, por intermé- 
dio do Presidente de seu Conselho 
Técnico, o Prof. Antonio Pruden- 
te, da importancia de um milhao 
de cruzeiros, o Sr. José Martinelli 


O Biceps, VII, 35, setembro de 
1945 — Plasma sanguineo sintéti- 
co, do assucar, importante desco- 
berta de jovens cientistas suécos; 
Confeti — Jorge Armbrust Figuei- 
redo. 


Boletim de Higiene Mental, il, 
14, outubro de 1945 — Psicologia 
normal e Patol6gica; Preconcei- 
tos relativos a doencas mentais 
— Dr. Tarcizo Leonce Pinheiro 
Cintra. 
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faz ao reconhecimento perene 
da gente paulista. A referida im- 
portancia foi entregue de acdrdo 
com o plano da “Fundacao Mar- 
tinelli” para auxilio a luta anti- 
cancerosa no pais, e cuja recente 
inauguragao do dominio publi- 
co. O filantropico gesfo do co- 
nhecido industrial permitira a mais 
breve realizacao dos planos da A. 
P. C. C, entrando assim a luta 
contra o terrivel fragelo no cam- 
po das realizacdes praticas, aten- 
dendo a milhares de portadores 
de neoplasmas, que por vezes nem 
ao menos dispdem dos recursos 
necessarios para a aquisicao de 
toxicos que lhes mitiguem as do- 
res cruciantes. A hospitalizagao 
dos referidos doentes e o melhor 
conhecimento do cancer através 
de intensa campanha de vulga- 
rizagao, sao pontos do programa 
da Associacao, além da instalacao 
de um Instituto de Pesquisas. 

E’ necessario, contudo, para a 
consecucao total. de suas_finali- 
dades que a Associacao Paulista 
de Combate ao Cancer conte com 
a colaboracao do povo paulista; 
o gesto do Sr. José Martinelli sera 
sem dtivida, imitado esse 
povo que jamais negou seu au- 
xilio para campanhas de tal vulto 
e de objetivos tao dignos de 
aplausos. 


Arquivos de Dermatologia e Si- 
filigrafia de Sao Paulo, IX, 2, ju- 
rho de 1945 — Miomas cutaneos 
solitarios — Dr. Clovis de Castro: 
Contribuicéo ao estudo do trata- 
mento do vitiligo pelo horménio 
melafoforo da hipofise intermédia 
(intermedina) — Prof. Karl Slotta 
e dr. José Ricardo Alves Guima- 
raes. 


Publicacées Médicas, CLI, janei- 
ro-fevereiro de 1945 — Taqui- 
cardia paroxistica auricular com 
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bloqueio auriculo - ventricular — 
Dr. Quintiliano H. de Mesquita; 
Espiroquetose brénquica — Dr. 
André de Albuquerque Filho; Uma 


pequena contribuigao trata- 
mento da coqueluche nas criancas 
~~ Dr. Telmo Snel; Novo aperfei- 
coamento do Transfusor R. C. -- 
Dr. Rui Bueno de Arruda Camar- 
go; Sébre dois casos de pneumo- 
nia lobar e um de supuragao tra- 
tados pela soluthiazamida — Dr. 
A. Jardim Silveira. 


Publicagées Médicas, CLIII, mar- 
co-abril de 1945 — O benzoato 
de benzila no tratamento da sar- 
na — Dr. J. de Alcantara Madeira; 
Luxacg4o congénita do quadril — 
Responsabilidade médica — Dr. 
Carlos da Gama; Contribuicéo 4 
exploragaéo radiografica do vérti- 
ce da piramide pétrea — Dr. Ita- 
mil Benicio dos Santos; Compli- 
cacgdes de um. ferimento banal — 
Dr. Américo Nogueira Bernacchi; 
Observacaéo de um caso de blas- 
tomicose tratado com dagenan — 
Dr. G. Campos Toledo. 


Resenha Clinico-Cientifica, XIV) 
9, setembro de 1945 — A ener- 
gia dos nucleos atémicos — Gleb 
Wataghin; A libertacado da energia 


Tomografia pulmonar. — San- 
tiago Grezzi, Salvat  Editores, 
Barcelona, 1944. 


Eis um assunto de plena atua- 
lidade. s6 na pesquiza de 
lesoes tuberculosas, como no 
cancer do pulmao, tumores 
das mais variadas origens des- 
de os quistos congénitos ate 
os quistos hidaticos, a tomogra- 
fia pulmonar é capaz de fornecer 
dados de grande valor para o cli- 
nico. Neste volume, em que o A. 
apresenta uma sintese dos conhe- 
cimentos adquiridos em _ varios 


LITERATURA MEDICA 


Livros recebidos 


latente dos atomos — Luis Cia- 
tra do Prado; Alteracdes hepati- 
cas, renais e cutaneas em relacao 
a fat6éres desintoxicantes, lipotro- 
picos e lipocaicos — Carlo Foa; 
Fisica nuclear e Biologia. 


Revista Clinica de Sao Paulo, 
XVII, 6, junho de 1945 — Tra- 
balhos da equipe de malaria dos 
Fundos Universitarios de Pesqui- 
sas durante 1943-1944 — Dr. A. 
L. Ayroza Galvao. 


Sanitas, I, 4-5, junho-julho de 
1945 — Derivagdes précordiais 
multiplas segundo a técnica de 
Pardee — Dr. Quintiliano H. de 
Mesquita; Fundamento da Asso- 
ciagao de Sulfanilamida e Alan- 
toina para uso local — Dr. Ciro 
Camargo Nogueira; Generalidades 
Endocrinologicas — Dr. Carneiro 
Giffoni. 

Sao Paulo Médico, XVIII, I, 6, 
junho de 1945 — Los andrégenos 
urinarios al estado normal y pa- 
tologico — Mario Schteingart e 
José P. Duret; Esclerodermia ge- 
neralizada — Paratireoidectomia 
-— Sebastiao Hermeto Junior; 
Consideracées em torno da crian- 
ca @ de nds mesmos — J. Augusto 
Rittes. 


anos de esforcos dedicados ao 
aperfeigoamento da técnica e da 
interpretacao da tomografia pul- 
monar, a matéria esta dividida em 
duas partes distintas, a primeira 
destinada a exposi¢ao dos proble- 
mas teoricos relacionados com a 
pratica radiologica e a segunda 
destinada a critica dos resultados 
colhidos em diversas afeccdes pul- 
monares. E’ um livro de utilidade 
para tisiatras, radidlogos e cirur- 
gides. O volume contem 97 pa- 


ginas de texto, além de 77 gra- 
vuras impressas a parte. 
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Polipos cervicais e alecgdes po- 
lipoides do colo do utero. — Lici- 
nio H. Dutra, Livraria Técnica 
Editora, Sao Paulo, 1945. 

Esta excelente monografia, que 
focaliza um assunto pratica 
diaria, mereceu o prémio Honorio 
Libero, de Ginecologia e Obstetri- 
cia da Associagéo P lista de 
Medicina. Esse fato bum diz do 
valor do trabalho. E’ um estudo 
detalhado das formagdes_ polipoi- 
des e polipos do colo uterino, seja 
do ponto de vista anatomo-pato- 
logico. O trabalho é documenta- 
do em desenhos a cores e com mi- 
crofotografias e encerra aprecia- 
vel contribuicao casuistica. A mo- 
nografia contém 64 paginas, com 
32 figuras, em excelente apresen- 
tacdo tipografica. 


Leciones de Clinica Médica. — 
Egidio S. Mazzei, El Ateneo (Flo- 
rida, 340), Buenos Aires, 1945. 

O prof. Mazzei é catedratico de 
Clinica Médica na Faculdade de 
Medicina de La Plata e pertence 
a afamada escola clinica de Ma- 
riano Castex, tendo publicado ja 
quasi uma duzia de monografias 
sobre assuntos médicos, algumas 
das quais laureada e publicadas na 
Europa. Reuniu ele agora, a pe- 
dido dos seus alunos, uma _ série 
de aulas proferidas em sua cate- 
dra. Um conjunto de 21 prelecdes 
num total de quasi 350 paginas 
formam este livro, que encerra 
ligdes praticas de alto interesse 
para o clinico. Assuntos de pa- 
tologia gastro-intestinal,  biliaria, 
cardiaca e pulmonar sao ventila- 
dos com grande clareza e orien- 
tagao segura, sendo, assim, lei- 
tura de grande proveito. Além de 
37 figuras no texto, o volume con- 
tém tres planchas a cores. A 
epresentacao material é a mesma 
aprimorada que estamos habitua- 
dos a ver nas edicdes de El 
Ateneo. 

Bronquiectasias. —- Mariano R. 
Castex e Egidio S. Mazzei, Salvat 
Editores, Barcelona, 1944. 

Entre os trabalhos acima referi- 
dos do prof. Mazzei conta-se este, 
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publicado em colaboragéo com o 
prof. Mariano Castex, ambos espe- 
cialmente convidados pela conhe- 
cida Editora Salvat para enrique- 
cerem a sua colecao de Manuais 
de Medicina Pratica com uma mo- 
nografia sdbre bronquiectasias. 
Afeccdes dos mais frequentes em 
patologia pulmonar, haviam de 
merecer um volume especial desta 
magnifica colecao que tanto su- 
cesso tem merecido, for¢ando os 
editores a ja apresentarem novas 
edicdes de varios dos volumes pu- 
blicados. Num total de 78 paginas 
acrescidos deplanchas em couché 
para a inclusao de 19 radiogra- 
fias originais os conceituados pro- 
fessores argentinos fazem um apa- 
nhado geral dos nossos conheci- 
mentos sObre as_ bronquiectasias, 
dedicando especial atencao para a 
prevencao e tratamento da molés- 
tia. 


Medicina Dinamica. — Pedro 
Ramos Baez, Saone & Fernandez 
(Compostela, 661), Habana, 1944. 


Diretor do Balneario de Sao Mi- 
guel, na provincia cubana de Ma- 
tanzas, e 0 mais afamado do pais, 
© A. apresenta um _ interessante 
livro, em que comeca por estudar 
os horizontes filosdficos da Me- 
dicina, para chegar aos fendéme- 
nos fisico-biolégicos evidenciados 
pela acao das aguas medicamento- 
sas naturais e entao definir o que 
chama “Medicina dinanica” — 1 
ciencia que pretende captar o fe- 
nomeno morbido em seu desen- 
volvimento dinamico e em suas 
variadas manifestacdes reacionais, 
isto é: uma doutrina que, abando- 
nando os esquemas fixos que a 
Medicina concebeu sObre as local:- 
zacgoes da moléstia, se preocupa 
dos processos dinamicos da fisio- 
logia e da patologia. Conceitos 
novos e interessantes sAo expos- 
tos em todo o desenvolvimento da 
obra, cuja leitura constitue, assim, 
um motivo constante para medita- 
cdes e critica. O volume contém 
mais de 250 paginas com esque- 
mas e ilustragdes. O prefacio ¢ 
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subscrito pelo prof. W. H. Hoff- 
mann, diretor do Instituto Finlay 
e cujos trabalhos sébre febre ama- UM 


universalmente conhe- APPAREL #/O 
Rest | PARA PRESSAO 
Blanco, Carlos ARTERIAL 


Federico Garcia Capurro, Salvat 
Fditores, Barcelona, 1944. 


Os tres conhecidos  cientistas 
uruguaios colaboraram na confec- 
cao desta excelente monografia, 
que faz parte da colecao dos 
Manuais de Medicina Pratica de 
Salvat. Num alentado volume de 
mais de 200 paginas, com 25 fi- 
guras originais, os A. A. estudam 
os conceitos gerais e a fisiopato- 
legia da ascite, descrevendo a se- 
guir a sua_ sintomatologia e o 
diagnostico diferencial, para de- 
pois discorrerem sObre as_ varias 
causas da sindrome. Nocodes re- 
centes que dao atualidade ao te- 
ma foram analisadas com elevado 
critério, 0 que .torna de real in- 
teresse a leitura do livro. 


es 
= 
= 
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MANUAL DE DERMATOLOGIA 


TEDERMATOLOGIA 


@ 


O autor ao escrever este Manual! que 
apresentamos aos leitores da lingua espanhola, 
esforgou-se em reunir sob uma forma esque- 
matica os caracteristicos mais notaveis das 
mais variadas dermatoses, tentando gravar em 
poucas palavras fatos e dados que, por fun- 
‘ damentais, constituem os alicerces em que 
‘| mais tarde o dermatélogo deverd construir o 
|. edificio de sua especializagao, e que para o 

medico nao especializado no ramo servirao 

de guias fieis para o diagnéstico e terapéutica 
de seus doentes da pele. 

O livro em aprego, constitue um volume de 611 ‘paginas, profusamente 
ilustrado e se encontra a venda nas principais livrarias do pats. 


SALVAT EDITORES, S. A. — Distribuidor: ANTONIO MUNOZ 


Lavalle, 371 Buenos Aires 
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Ndo diga uma colher, mas diga 


uma colherada de 


Philergon 


as refeicdes e tera empregado 
um fortificante de paladar 
agradavel, um fortificante 


que fortifica de fato 
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